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El do8CO de alcanzar el ultimo peldafio de nuestra Carrera 
y ostcntar ~si la honro3a inve3tidura de Doctor, es causa de que 
rnolo3te vuestra atencion con la lectura de esta Memoria que 1~ 
Ley cxi~c ~ara conse~uir el fin que me propuse. 
Nn he de solicitar perdon por mi atrevimiento pues s,, que 
nada mis hor~a~adn con la bondad, que la sabiduria qu~ os distin-
~~e y por ende teneis concedido de antcMano cuanto yo dcsear pu-
2. dt era.. Hun:i.lde medico de aldea que tengo "qtle compaginar el tra.ba-
jo Je la diaria vi3ita con el estudio. si no he de quedar cris-
talizado cual fosil vivo, no tengo la preten~ion de ~resentar un 
trabajo ori~inal, labor de nabios: rni papel es rn!a modeato: reu-
nidos loa apuntcs de clase de rni 6pnca escolar, las notas de mi 
corLo ejercicio profe:Jional, las Revis·tas y 1.!~~~;~ que dispon-
~· . !· t'l> '"' .... , 
:o, haccr una scrie ordenada de apunten acerff. ~ ~ilema, que 
'· ,•·,, • "F· por circunstancian espcciales ha nido el de ·· ·.···, -:: ):; 
·· ... <t:: ·:;.~~· 
II L A ~ R A Q U I A N E S T E S I A u 
Las circun3tancias que han motivado la eleccion de tema son 
bien sencilla3. Aficionado y entusiasta de Ia Ciruj{a.me he p•r-
mitido en mi practica la ejecucion de algunas .irit~ervenciones,. 
- 2-
p ir:i los cuales uno de los inconvenientes co.n que yo, como 
todos los m~dicos rur~les hemos chocddo ha sido 1~ f~lta d~ 
c:1.yuda.ntes, por lo ·1ue el nuevo metodo de !l!~t.rler· ofrecia. in-
. ~ 
~.. A\ 
nfJt:ables venteij iii.S aobre lils cld.sica.s ~nesteS.ici.s:: d;~l cloro-
~·. ~.: ·.·' 
formo y eter. Esto me hizo emplea.rlo en varicl.s ocasiones y 
fue cii.UScl de --1ue lo estudi a.r& con a.lgun detenimiento: Que 
i\.1d.S natural t 1ue hoy que me veo oblig~do ~ escribir sobre 
un ~sunto, hay~ escogido t~quel que mis inclin4ciones y prac-
tica me permitian.cdnocer mejor?. 
Tales son. Se6or las razones que moti van mi ·.presencia. 
a1ui y la ele~cion de !ema. Ki voluntad ·con ser grande estoy 
, seeuro . 
.J. 
de medios y cultura, se not4rj,n en el curso d·e esta. Memoria.. 4·~ 
Por e114s, suplico benevolencia. 
En si ete c~pttulos va di vidido mi trllb&jo: 
I. HISTORIA DE LA RAQUIANE~ESIA. 
II. TECNICA DE LA RAQUIANESTESIA. ( 
sicoa empleddos.) 
III. TECNICA DE LA RAQDIARESTESIA. ( 
rativos, t~cnica propiamente dicha J accidentes de 1~ t~cnica) 
IY. EPECTOS DB LA INYBO(llQJI. 
V. PA!fOGEIIA DB LA AII£SfBSlA Y SUS ACQIDBITES. 
VI. VALOR, IHDICACIOJIES ~y·ooeRAliDIClCIOIBS DBL ~ODO. 
VII. OBSERVACIOHES PERSOHALES Y COICLUSIOJI.BS. 
f 
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HISTORIA DB LA RAQUIANESTESIA. 
Dos hornbreJ ~ucden con justo motivo reclamar para s1, la pater-
nidad de la anestesia lumbar: el uno, es un medico, cl neuro-pa-
t6~ogo americana LEONARDO CORNING: el otro,un cir:jano aleman,el 
protesor BIER DE GREIPSWALD. 
Los prim eros ensayos de Corning da tan de 1885 (l ),. Parti6 del 
~'~;: :•·· ·~ ·~-' :. ;:·' : 
principio de que toda substancia medicamentosa puesta en con"aito 
inmediato de la m6dula,tendria una acc16n mucho m4s marcada que 
6 
no . 
administrada por la via subctit,nea:pero como pod!a penetrar en el" 
estuche meningeo sin hacer eorrer graves riesgos I la m6dula ' 
r.1enos de levantar cuatro 6 cinco llminas vertebrales 1 operar 4 
cielo abierto,tuvo la idea de inyectar la co.c~·i\).~as partes 
. .,· ·-.~. ~ -~:·,~ 
blandas de la linea media del dorso,exact~~~~~t~ ~j intervalo 
··;.:</ ;.~ ~ ~~ ·::_./ 
que separa las apotisis espinosas, basandose en'-.1~ -h-icho de que 
siendo en este lugar la ~irculaci6n centripeta mucho m4s activa, 
el medicamento llegar!a .m4s tacil y r'pidamente' los centros 
nerviosos y su acctlin ser{a m4s intensa.Esperaba obtener de esta 
manera una anestesia sensitiva y a6n motris-de los cordones medu-
lares,en una palabra,realizar una secci6n total J transversal de 
. .--...::. 7.: 
- 4 
la m~dula., 
3u pri~era experiencia tuvo lugar en un perro en el que inyect6, 
entre las ap6fisis espinosas de dos v~rtebras.dorsales inferiores 
,...~-:~~~, 
cosaina aJ. 2 rtf (2Q minimas).Cinco minutos 4-'?sF~e~.~ notaba ya 
. . !!¥. ,.._ ,_ ... 
; -- ~ ~ ·:. -~ ; if ; !; ::-. 
una incoordinacion de los rnovimienttos de ln,S:' cuajt~! posteriores: 
. . ~<; ...... ~ -~ >: 
roco M's tarde,habia debilidad de iaa-~~e~tremidade~ posteriores, 
pcrmaneciendo las anteriores intactas.~Ulla fuerte corriente far'-
die a no provocaba nin~un reflejo·. Todos los fen6menos desapare-
cicron cuatro horas despu~a de la inyecc16n sin dejar huella al-
euna. 
Nada-dice Corning-se observ6 en las patas de delante. 
Supone que se trataba de una acci6n de la cocaina.localizada ~ 
~ezrento ~cdular subyacente al punto de la ,icadura.AdMite sin 
CYTJbar~o,~ue de lta.Ler sido mayor 1~ car.tidc.d clc l:iquido inyectado, 
la acci6n anest6sica habria podido alcanzar ~ los miembros ante-
ri~rcs.La lcntitud de la circulacion al nivel de las partes infe-
riorcs de la m~dula,favoreccr{a,la localizaci6n de la cocaina. 
Fa..Jd.nclo dospues d~l perro al honbrc, hizo una inyecci6n de 6C 
r.inir.as de una 3:Jl t:ci6n de cocaina .a~';37¥ •. entre la undccima y 
,· · .. • !~· .-~ •.. 
:·:. ~:- ·~~ 
.~ . ...... : : . ~ ~~ 
d u0doci!'!1a v6rtebra dorsal de un hombrEf ~u~ ~:hace r.uchc sufr:la de 
-~ ,:-.... 
·_ ~ :" 
a:Jtenj_ a ""ed u1 ar e incr.n tinenc ia de '·eq:?~tma. Di ez ~inutos despucs, 
cl Gnfermo acu1o una sensacion de "t1ie do corcho"y disminucion 
de la .1ensibilirlad. Al cabo de 1Uince n veinte minutos la anestesia 
se extendi6 haciendose sobre todo rnuy marcada en los miembros 
infcri0res, regif)n lnMbctr, p~n~ y ~.:::;croto.J.,a aplicacion en lcl plan-
5 -
ta del pi~ de una fuerte corriente faradica no determinaba ~ovi-
~icnto,rcflejn,ni dolor. Un poco mls ta~de,la sensibilidad sc 
cr::bct6 en los miembros superiores y la pupila se ,dilat6 ligera-
. ;- . 
I 
~cnte. 
. . :·.·-~-7~~7~:;' '~·. 
. ... . , \ 
El enfcrmo perr,anecio en el dcspachn de Cornif,!:~~? hora des-
.. :~ 
pu~s ne la inyecci6n :la anestesia persist1a ~~.a7fa; con abolici6n 
"""'.:...._.:.: __ ·.- :. -.·;..:;.··· 
Jc los reflejos rotulianos,pero la marcha era normal:el sentidn 
~u3cular estaba intacto.Durante el dia tuvo hormigueo de las 
~icrnas,sequcdad de la earganta,ccfalea y li~era excitaci6n n•n-
tal.Al~fin trastorno cardiaco.Al dia sieuient~ todo habia vuelto 
il la normal i dad. 
De3pt.63 de sus prirr'era3 cxporiencia.s,Corning se preguntaba,si se 
podrian inyoctar pot la misma via otros medicamentos tales como 10 
la stricnina y la anestesia raquidea podr{a lleear alg~n dia ( 
substituir al ~ para la ciruj{a de los miembrns interinros y 
de los organos gcnito-urinarios. 
En 1888,Cnrning quiso resolver este punto:llezar 1~ m4s cerca 
. .;~~~;~· .... , 
posible ~ la m~dula sin herirla. Habiendo ob~f-~~-df..~e la cara 
.... I ·- .. ~·"· 
posterior de las ap6fisis transversas,sobre_ ·!,64~/-J .~fvel de las 
.· :~~7> .~ -~ j)" 
cuatro L.l tima.J dorsales y las dos primeras lumba·r:e;;, se encontraba 
al nivel 6 un poco por detra3 de la pared posterior del conducto 
raquideo,muy rara "'e~ po~ delante,dedujo que introduciendo en un 
espacio inter-espinnso la aguja ~ una distancia igual l la que 
hay entre la piel y la cara posterior de la ap6fisis transversa, 
la punta se encontrar1a en el ~ismo canal medular pero sin que la 
medula fuese herida.Ide6 entonces y represent6 gr&ficamente en 
ff 




una memoria (2) u~ d.ispositivo especial que permit{a hacer co~c-. 
tamente la inyecci6n • 
•.••••••.•••••••••••••••• Corning puts penetr6 en el ca-
.·<·~~:~~;. 
nal raquideo a traves del ligamento a.maril-l6~Defp._~s de este 
; . I .;;· !l· ~-
~ ... ~ . . .. .. , '!"".' ~=t~ 
se encuentra la dura-madre que no est~ sep.a~e::dc;_ -~'Ill: ligamento 
.,:.+.~·~::~,~=~;~~~{ ;: .. ·. 
rnas que por el cspacio epidural.Pero en rcalidad est&·espacio 
;; .·:--· 
nn cxi ste en ._la __ ~.ol umn~ ve_r:~.~,~ral, man quo al nivel_ de la cola 
de caballo."'Rs un espacio virtual,dice Cathelin (3) que nose 
hac c real Mas que c uand .. ., 3e inyecta un li•1uido en ~1 y as! ccmo 
n0rmalncnte n~ se puedc puncionar una cavidad ple11ral en la que 
las dns ~!Ojc:..:J 3C lle3Ii zdn una .Stobre ,..,t.ra ain entrar en el pulm6n 
a3i tarnbicn es imposihle punci0nar el espacina epidural lateral-
r.cnte." 12 
Ade~!3,si Corning hubicse 2racticado la inyecci6n epidural,no 
habria obtenido ni la anc3tesia ni los~fen6menos morbidos consc-
cutivos.Sabe~os en efecto,que la anestesia que se obticne :or la 
~ . 
Ja8 inyecciones extra-dura-Meria~as e~·un& dUCJ~esia puramente 
~6dica que n~ ?~r~itc ninguna intervenci6n. 
de W. Thorburn (5) que dernostraban que la picadura del filun 
terminaba no tenia importancia,recomendaba fucse hechu la inyec-
ci~n al nivel de la misma cola de cabal~o(6) .En otro capitulo 
-~-
del ~is~o libro • The Pain• q~e titulaba:"F Irrigation of the 
ca1.:da equina with medicinal fluids" dedica'ba su::; ?ags.~ la anes-
tesia 3Ubaralnoidea.Pianal~ente,protcstando contra la atribuci6n 
del ~~rito de esta invcnci~n ~ Bier,Cnrni~~ rcferfa el m6$ de 
-~< ~'~~~-;;;r~~­
NOViCmbre de l~Ol,que despu~3 de 1BA8 hab!a suplicn.dO:. :r un~~ .. \ic :. ; i I'~ •.••.• 
. ·.• _;.~ :"-~ ';t 
. ' -:i ~: ~; 
3U8 col e3us, c i r1~ j L.no, a;>l i car el nuevo m~todo t pero qU~; eil'f(e .ll.abia 
;.\_-· . ...~ ·.: . 
.. i.- .·· ·-: -c~. • 
'"· . _,;.-;,;:~ 
rchusado ror parecerlc demasiado atrevida~a penetraci6ti-ac un 
cucrro t6xic0 en el estuche miningeo. 
Dc~;u5s de tndo cuanto antocede,la prioridad de Corning se nos 
antoja indiscctiblc.El unico reproche que puede hacersele es que 
hacienda la punci6n con la aguja ada~tada ~ la jerinea y cargada 
eJta. de la sol1~ci~n qt;.e ~abia de inyectarse, todo reflujo del li-
13 
c1uido c~falo-raquidan era imposible y faltaba por lo tanto la /4-
prceba evidcnte,palpable,dc la penctraci~n on el espacio subarac 
n0idcn,y ~recisa~cnte esta falta es la que ha creado el litigio. 
Des~~raciadamer.te los interesantea trabajn3 de Corning, pasaron 
dcsarcrcibidos y fu~ rreciso ~ue el mfitodo fuera inventado de 
nucvo-si ·asi ~uodc dcci rne - pa-ra sacarlos del ol vi do ~n que 
yacian. ( '7 ) 
Sei s a nos r:tas tarde Quincke (8) en 189~-,.~~~P.-'l::~~~taba la punc i6:1 
.. ~ ...... ·~ :.:w :_?i 
lumbar con objeto de producir la descC'i~pr,S~q::J1de los centros ft 
\ ·-.~. 3 ,~;'"-' _.:.:_·:::,~ 
nerviosos, sustrayendo cierta cantidad\(t·e ~!~luido c~falo-raqui-
.. · .. -;.·.-;;.~:·.:· 
deo en la creencia 4e que podria eso modificar la evoluci6n de 
cier·tas enformedadcs consi clera3das incurables (hidrocefalia, me-
nin~itis cerebro-es~onal, meningitis tuberculosa, epilepsia, 
'S 
- 8 -
paralisis ~ral. proeresiva,etc.).Desgraciadamente las esperanzas 
del autor y do ~uchos m6dicoa imitadorea suyos,no se realizaron, 
pcro 3i cl objotn terapeutico que 3e propn'3o Quincke al realizar 
la ~unci6n del rondo de saco subaracnoideo no tuvo ~xito,quedo en 
... --...... ~:""·.:~~ ... 
canbio coi!lo ~-e.~ de estas expe.rtefi·tf~\ un hecho capital que 
,• -:~. ~ ... 
-=-: .·~ ... ;,· 
r.1as tarde hab1a de utilizarse:La ~~rih,ia ... d,e gue ~~punci6n munbar 
'. ··~.:· .. · ,?· ;: :·. 
1_.!.~.£YaC uac ion de t.!na E.!~!!~ _ _£antidad·~'·de l!quido _ c~falo-raqui deo 
eran nneraciones de una facilidad ~ inocuidad absolutas. 
-------- -------.~~~~~~~~~--~------
Gaida en desuso la pnncion lumbar como medic terap~utico sigui6 
gin eMbar~o uslndose como precioso elemento de diagnostico y casi 
en3cguida y CO~O COD8GCU0~Cia n~tural,vino ala mente de varies 
experinentadores,J~ ile3 ie utili~ar la nueva via,~dra obrar di-
rectanonte sobre la rn~dula 6 raices nerviosas,con diversas subs- /6 
tancias. 
En efecto Chipault en una memoria leida ante la Academia de Me-
dicina de Paris el 6 de Abril de l~~?,demuestra la posibilidad de 
substituir cierta cantidad de l!quido c'falo-rag•l{deo por solucio 
ne~l salinas 6 liquidos meclicarnentosos. •El porve,nir ~~.~tico de 
" .· -·.· ... ·. ·. ..~ '\ 
. . ~ -
la puncion 1u~bo-3aera-decia-est,,no en le evacua.~l~n~~~?1 sim-
' . - - ..... ...s· ... 
. - :J. ;.• ,.r-_--· ·.:/ 
rle,de una mayor 6 menor cantid.::.d d~ l{quido cAfalo.;t-aqu-~.deo,sino 
. :-.;..:..···· 
en la substituci6n de este l!quido ya por suero artiticial.ya. por 
soluciones r:1edicamentosas difusibles en.el l{quido c6talo-raquideo 
para ponerlas as! en contacto de las lesiones que se propone tra-
tar 6 ya por sueros microbianos." 
Estds presuncinnes de Chipault tuvieron bien pronto confir~aci6n. 
17 
,.· 
Sicard (~)que & partir de 1897 venia haciendo experiencias en 
los perros, inyectandoles en la arainoides lumba.r diversas substan-
cias (agua salada,gas,morfina,ioduro potasico,bromuro potasico, 
etc. ) intenta por prir!lera vea en el hombre }.4,~111 zac16n de la 
.... -~ ;: ~·~-~~,_ ·~ 
via subaratnoidea para obrar directament• ... sorJ'}) ·l!t6dtila. En efec-
to el 12 de Febrcro de 1S98 en el servici't).~:·~~f~~$saud,practic6 
-.. ~ . : ............ . 
la inoculaci6n lumbar de 4 centimetros c6bicos de suero-antitetl-
nico,en un entermo.durante el octavo dia de tftanos decla.rado y 
en el cual una inyecci6n subcut,nea de 30 c.c.habia sido ineficas. 
El enfermo present6 una mejor{a pasagera y sucUmbi6 treinta y seis 
horas despu's ~e esta tentativa terap~utica.M's tarde introdujo 10 
c.c.de suero fisi61ogico en dos paraliticos grales.sin observar 
alteraci6n.Esperimentado sobre el perro habia comprobado que la /~ 
inyecc16n en dos c.c.de agua de medio ! un centigramo de clorhi-
drato de cocaina ~or Ke.de animal,produc{a rapida y sucesivamente 
la analgesia superficial,y prof~nda,primero del tramo posterior, 
de !!«, col,~(l,J 
desru's del torax,tramo anterior y finalmente ~el animal. 
Lo~ resultados d~ Sicard fueron confirmadoe por Marfan (10) y 
,.. .. -· J> .... ···~.~~-~ 
Iaboulay(ll) en Francia y Jacob (12) en el s~~vtc'i'·q;\e Leyden en 
,· I f/ ~:~1 
Alemania. ~:: ~~ ~ ~~ ;-. ~i 
... -
..,. ~;. 
Ahora bien demostrado ya por Vgolino Mosso (13 .. ,~ __ ,·1~'franQois Frank 
(14) que la cocaina aplicada directamente sobre un nervio produce 
una interrupci6n en la corriente nerviosa,provocando una anestesia 
pcfecta,que al cabo de cierto tiempo desaparece y la restitutio-
ad-integrum es completa,no faltaba m~s que aplicar el conjunto 
,, 
- 19·-
de los hechos demostrados ya,por Quincke{inocuidad de la pun~i6n 
lumbar),Fr. Frank(inalterabilidad de los nervios por la cocaina) 
y Sicard (facil acnmodam1ento al l{quido subaracnoideo d~ una so-
luci6n.medicament~sa).{ la Cirujia h:mana.a~~~~ hecha por 
vez pr1mera por B1er profesor de Gre1fswald~ ~.. I p :~J Bier que 
• -~-- •• . . . \ ~-4- ; .. }J! 
ignoraba los trabajos de Sicard,as{ ~omo las··--·iJ!t\t..fJsantisimas ex-
periencias de Odier(l5) de Genova.-que es seguramente el primero 
que h! directarnente observado los efectos anest6sicos sobre la 
m6dula,pero cuyos trabajos pasaron desapercibidos hasta las dis-
cusiones habidas con motivo de la raquicocainizaci6n dn las so-
ciedades m~dicas Suizas,-partiendo de•la idea,que la inyecci6n 
de una pe3ue~a dosis de cocaina en el canal raquideo,practicada 
· as~pticaroente,estaba desprovista de todo peligro principio de z0 · 
Quincke) y dcbia producir suprimicndo temporalmente~las funciones 
de las c6lulas &anglionares de las raices nerviosas y de los ncr-
vios privados de sus vainas que se encuentran en_~!_£avi~ad,la 
insensibilidad de las regiones tributarias d~ esos aparatos nervio-
~ (princir-io de FR. Franck)practic6 el 16 de-~~·Agp'a,t.o de 1899 una 
- . ··./ .. : :.~ 'h, 
. ~:· ..... ' 
p11nci6n de Quincke y sin dejar salir el 11q~ido~~~l'·~io-raquideo, 
::"t ·:· 
inyct6 una soluci6n de cocaina en el espacio .,_~bci-r~.cnoideo,con el 
-·: .. ·. ;..": ... -
dcliberado proposito de obtsner la anestesia de los niembros in-
feriores de un enfermo tuberculoso que rechazaba la anestesia gral 
.,pudiendo por este medio practicarle sin el manor dolor,la re-
secci~n tibio-tartiana.Opera despu~s basta cinco enfermos m!s (16) 
y hanta atrevese ~ experimentar en ~1 mismo y en su ayudante el 
Dr. Hildebrant el nuevo m~todo~La experiencia no tuvo cxito en 
2.1 
- 11-
Bier por un pequeno defecto de t6cnica,pero si en su companerQ.En-
sayos tan importantes no eran sin embargo todo lo ··halagadores. que 
Bier deseabatde tal suerte que al cabo de algunos meses,habia re-
nunciado a su propio invento,proponiendose traba_AArc .. en su perrec-
. ··~~ ----~~~~-~fi. ·~~': 
cionar11iento, es decir en hacer desaparecer los~·-~nc~n_i+entes (sin-
·~ · .. ~ . ~- ~~-~ ,:~. -~ 
tomas subjetivos de cefalea y nauseas)que ert ~u-~~~'ihacian el 
· .. , ..... · ... ~- . 
. , .. ~:··'·· 
r.etodo poco practico.(l?)fES pu6s precise admitir los derechos de 
Bier ~ la paternidad del nuevo m~todo.Pero claro es que sin por 
cllo cercenar los que ~ Corning le corresponden,consignados en \ 
pgs. anteriores y que justifican la afirmaci6n que hacemos ! la 
cabcza de este cap!tulo:Que la paternidad de la raq*ionestesia 
p0rtenecen ' un n6dico,Cornin~ y ~ un cirujano,Bier. 
F.a Seldowitch (lB) en uni6n Szeidler de San Petersburgo el pri-22 
mero que reproduce las experiencias de Bier y opera con exito 
cuatro enfermos con afecciones de los miembros inferiores. 
Casi al mismo tiempo Sicard en uni6n de Gasne (19)en la cl!nica 
f ''-., 
del profesor Raymond en la Sapetriere,conocedo·res de los trabajos 
de Bier aplican al m~todo al tratamiento de los dolores fulgura~ 
ten de la Tabes.Obtuvieron en des casos una me_~~~-~:~e-:desgracia 
danente fu~ tan solo pasagera. i.( f j"C} 
·,_.-:-~ .. ;:.;/· 
Las trabajos de Bier y Seldowi tch fueron pd:C'o.~_~Bbocidos: 
. - .. 
el rcstringido n~mero de observaciones los accidentes consecuti-
vos y la falta de precis16n de la t6cnica,hacian que apareciera 
cl ~~todo en esta ~poca,como un hecho cient{fico muy interesante, 
si,pero cuya aplicaci6n ~ la practica corriente parecia todavia 
lejana. 
- 12 -
Este honor debia quedar para Tuftier,ilustre cirujano del Hospi-
tal JJaribosi~re que desde el primer dia consti tuyose en ca.mpeon 
ilustre y entusiasta defensoe del nuevo m~todo. 
Tuffier.que ignoraba-seg6n el refiere-(BO)lon tp-~biiJ·Q.~ de Sicard 
.. ·- .· .... _. -~ ... , 
,. 
'. ;·. ,; \ 
y las operaciones de Bier,Seldowttch y Zeidler,~enfa:.,:·el}':!Octubre 
• ,.. ; iJ 
'\ -·~ -~.. ~~ .. {~- -~~ 
de 1A99 de Laribosi~re un enfermo afecto de un ~~ee~arcoma ino-
... - . --·- ·- .• . -. . •.:·<·~ ... ;:9• .. 
perable del ~i~eeo iliaco.Lns dolores eran tan vivo~ qu~ las in-
ycccionc~ de cloruro m6rfico no le producian ya efecto calmante 
al~uno.Tan dcsesperado era el case que Tutfier pens6 basta en 
practicar la resecci6n de las raices posteriores de los nervios 
ruquidcnJ,en vista de la impos~bilidad de calmar los sufrimientos 
de ese desgraciado que reclar.ubu· u.livin por cualquier mcdio.Se le 
ocurri6 entonces la idea "do introducir un l{quido anestesico a1L4 
nivcl d~ los nervioJ de la cola de caballo•Fu6 elegida la cocaina 
~r el 3 de Nov.dcl miamo afio,su interno Michaud,tras una pt.nci6n 
lumbar de Quinckc inyect6 3c.c.de una soluci6n al 1 1:el resultado 
fue verdaderamente sorprendente:aquel enfermo qtAc ni en 31~ lecho 
atrcv1ase a hacer ~ovimiento alguno por temor de avivar m~s los 
dolores,pudo levantarse."Desgraciadamente esta tregua no dur6 m's 
·~···~··;-:. 
que algunas horas:por la tarde tuvo cefalalgia :~t>f.:~·;1~)~~.at1ana 
.. · ;~·- . .'~·.. ~~~ :\: 
siguiente 1_og dolores tornaron con la misma intinJ!<lti~::.:que el dia 
<Z::i;·, :~{ '" 
anterior." 
Dos dias dcspu~s una nueva inyecci6n daba los mismos resultado~ 
la anentesia que ascend{a hasta el ombligo,abarcaba tejidos super 
ficiales y profundos,normales y patol6gicos:las traccionos 6 pre-
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sioncs sobre 'el:;tumor no despertaban sensacit)n dql(>rosa alguna. 
En la clinica del c'lcbrc cirijano del Hospital Beaujon, se en-
contraba i[;ual.mente otro enfermo afecto de un enorme sarcoma 
dol musJo, pcro susceptible de scr estirpado. Bajo la influen-
cia de la inyeccion subdoral de cocaina se presento la miama 
anestesia y Tuffier con ::;ran sorpresa pudo/_~'f'~._ri_o si-n q~e 
. · · -;~··r;7~- ;.~: ~~: ···· ~ 
el enfcrmo experimontara la menor sensaci6n.: djl.Q~~;sa~. •sent! 
'~.:.-~>. . .; ;, l . 
entonces - dice Tuffier - la enocion mas vi~~t~~~t: he tenido en 
mi vida de Cirujano. " (21). 
Hasta aqui Tuffier no tenia conociMicnto de sus·prede~e~nres 
en esta via. He aqui lo que dice el misrno. tt Es entonces solamen-
te cuando enterado por uno de mis internes de los trabajos de 
que Rit-r r.e Labia precedido y que dos cirujanos rusos, Seldowitch!.f'~-
y Zeidler le habia seg:uido." 
La primera cornunicaci6n de Tuftier fu6 hecha ante la Sociedad 
de Bioloeia,. el 11 de :rlo'f.riembre de 1899. Apoyandose en una esta-
distica do seis intervenciones, entendia que las inyecctones de 
cocaina bajo la aracnoides lumbar daban una analgesia ~~ficien­
t~~s TJc~ra tC">da.s las intervenciones sC">bre los ,,~1~~ inferi_ores, 
f.~:::- ·: ,~,r~~ .-. ·· 
a~i cnr1C"> la histerectomia vaginal, pcro que(~insf~·s'tiitad~s ·eran 
. :,:.. .. .· .. 
!~ .. '·~~-~- !!~- ·-~~ ... , . 
ncgati vos p ..... ru. las 0peraciones abdo~inales p~{i~t~·~dos tentativas 
do la.....-paratomia habian fracasado. 
EmprGndo ontonccs una verdadera cruzada para la genoralizaci~p~--
del nuevo prncediniento, y en Acadornias, Rcvistas, folletos, y 
... 14 -
·' 
congresos M~dicos hacd la apolog!a del mismo consiguiendo que 
inumera'bles Cirujanos de tcdas las partes del munclo le imitcn, 
adoptando sus ensefianzas y llegue as! ( ocupar la Raquionestesia 
un lugar al lado de la,producida por el clorotormo y el eter. 
Corresponde pu~s 11 Tuffier 1~ gloria de haber hechci·,,p;i[~ el 
. -; . · r .. '·.~ 1 ;~~ ~~:.n~ 
procedimiento y con !3U voluntad de hierro haberlo i.nues.t>"'"'"o ·"t 
"'~~:~'J• :,::- ~.~\· .l 
mundo m~dico-quirurgico,que sin 61 es lo proballe lo hlitit.~ra mi~ 
rado cnn indiferencia y quedado ·regalado al olvido,como ya antes 
habia ncurrido cuando Corning lo practic6 por primera vez en 188~ 
Siguiendo sus trabajos llega Tuffier al final de 18~9 ( prac-
ticar hajo la analgosid cocainica todas las intervenciones sobre 
el ano,recto pcri~c.uretra y aun la misma vejiga.Seis meses des-
ru~s eP Hayc de 10CO, extendi6 mucho el campo de la raquicocaini- .!:1' 
zaci6n,lle~ando a rcalizar con ell~ toda la cirujia abdominal 
cornprendiendo est6~ago y rifiones y hasta se atreve a realizar 
ciertas extirpaciones de la mama.(22) 
Despu~s de las comunicaciones de Tuffier y bajo la impulsi6n 
por este dada,los trabajos se multiplican y de dia en dia apare-
... ··-. 
cen nuevas obscrva.ciones hechas por cirujanps' d~· ··:t:~~os los paise~ 
; -~.' ,, _:{~:>·;·. ~ 
Es desde lueeo Cadol (23) el alumno de Tu!f.l~r •1 qVe en su tesis 
\ .• .- .;/'~·; ;. -·· . 
doctoral publica las 33 primeras observaciones:ae su maestro; 
Pousson y Chavannaz,Sehiassi,Henri-Die~,Bibot,Goilar,Goldan,Cum-
pec~ly,Golebsky le siguen:Kreis (24) Doleris (25) Marx (26) y 
Dupaigne (27) aplican por primera vez el nuevo m~lodo ~ la anes-
te3ia obstfitrica:Severeanu y Gelota (28),Nicoletti (2?) Pite8ci 
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( 00) Racovi.cean u ( ~1-, arort·an hechos confi rrna ti vos de la intc-
~ridad de Jn3 rcrvins despu~s de la inyecci6n cocainica. 
Sabatini, Jiahh, Jcr:r.esco, Durr.ont, Pastcga, y Sovi3oni, De Rouvi-
lle, Miircu;:;, Picrre-Delbet, s.toffs, Fumi, Vallace,. S6a, Engel-
- ·~._, .... "v ~':'~ov:, 
nann, Vil1a.r, Ei1ronfort) De Croly, Hu_,:(ueli-f-tr,;l~aneza, Morton, 
;' < .. :: -..:~ -- f,~_ .. "l ·' 
r·:ur;'hY, Nikola.enkoff, Dorff, Labusqu~s_re~.\t~fi#.iot, Porack, Ma-
\<_-. .- .:< .. 1 ~ \'_";.{( ~~ 
1artic, Schi.·lart:3, Pcdcprade, 3uyerst Chaptrt·~ Kader, Laborde, 
Bazy, Pnirier, 7/allther. etc. etc. a.nade.n nuevas observaciones 
il ld:; rnucha.s ya l-'ub1 icadas. La Raquicocainiz.acion mercce enton-
cc3 ser di3cutida ?rimero en las Academias de Medicina, y Ciru-
~ia de Paris, dr-:.:.~t:2."3 on las de Suiza., B.elgica, Rumartia, Espa-
rra etc. Se Prnnuncian brill~ntisimos discursos c~ pro y en con-
tra de ella. uuy pronto en medic del entus'iasmo ge,neral cmpie- Jtl' 
1',: 
za 5. oirse algunascprote3tas: Paul neclus el c~lebre Presiden-
te de 1a Sociedad de Cirugia Francesa· se convierte en porta - es-
tandarte de los ad·1ersarios de la raquicocainiaaci'6n y ! pesar de 
.. 
tan elocuente y entusiasta a'bo~ado a.cusador, el nuevo m6todo 
a6n parecia triunfar: la rnuerte en los casos de Tuffier 3ulliard, 
Dumont, Goila.r, lle Jonnesco, De Prou~~ Y'.J~~-~squet ( 32), no 
sobrevino hasta 'll~unas horas 6 dias d:~~~:~,-~\ de la inyec-
. \:·~. . . ; . .,.· ~i~-) 
ci6n: la nayor.parte de los ·enfermos en<e.l.-~~orn~:rhto de la opera-
~' .. ~" ;"' 
':'..:::...;,~.;..,:~ 
ci6n se encontraban en tan mise-rable er.ltado que el tenor a;t. clo~ 
ro~ormo 6 ~ter habia hecho & lo3 ci~bjanos recurrir l la raquia-
nestesia. Esta habia pues sido puesta 4 prueba en muy desfavo-
rabies condiciones y e3to er& para el,la una circunstancia ate-
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nuante. Pern vinieron entonces los dos caS0S de Le~u:en en los 
: . ·~·~:i 
~ue la nt.i.C~!·tc '1nbrcvino en la rois!!!a mesa de operaciones y di:eron 
cl ~~lpc d~ ~r~cia al ~~tndo: se qui3n objetar qU~ e~tos c'~oQ 
' '" - i 
i! ' 
,I 
cr::..n Lliscuti~·lcst pero no :"·or cllo fue el re·sultado inenos. fa,vora-
' ' ' 
bJ.e, ~~u0."Jtn c~uc clcnonLraron sue ltt raquJ_i:L.P~q~t.esi·a po~i~ m~t~r 
.•<· ,:: r. ·~.:~;~.\. . ' ' ' \ 
3rbre la ~C~a de opcrac i oneS ln r.-:inr:<?· ... ~-lUe., Gf".,,llo"roformO y ei/ eter 
' •. j:J' .,.., ' .• ~ ' . ' ' ' 
, :. =.: ,. "'~'f .::/,j . I' ' : ': . ' . . . ·• . . . , 
a quienc.J protcJTJdia s11bsti tt:ir y dcsd·c~ a.'i:flc,l' ~orn.ento c;:u$d6 .. conde-· 
'.· . ·-~ ... ,.{'::.~·;.· : ':• ' ' 
n::.cla. :\ 10~3 entu3i :!smos oxa·:::crados d0l ·c:ricer morn~n:to ,sucedi~ un 
. . .. , .. , : 
ir.justo olvido cuando ntJevos perfcccinnar-ientos Ci$:.·iic.nica. podi~ll 
' • ~~~ ' ' fi : ; . .. ! ., • 'i: :' . t 
~-\:::.cor uc.'1;,.:.:;J.rcccr los inconveniel'1te.s de un met<)do.: ah·es.tesi·e,o· i;nco 
. :t, 
rrecto en 8L:-:j Cor-1.icnzos. i ·. 
Prccisar::ente :10r cntonces Guinard (34) bazlnid~se;~~.~ti lo·a triba.jos 
' ,• 
do sus alum.nos Ra.vaut y Aubourg, ·.icmo::1traba que "los a.cci~1cntc;s 
! . 
alca"hide y que sc :)odia :.~?-c.e~los- de~~parecer, sea. 3ubs~i tuy,e_ndo 
·:i ' . .ft i ' 
a cste a.r;ua el liq~:ide1 c6fal~raqnideo del enf'ermo.: .sea 'iny:ecta-
.. ~ . : . . . : . ~: '-~ : 
i . 
. s c e 1 )": i s ~ 0 run t (') d (; c n r:: ~ ~ 1 a c jon 
Resultaba asi doa nuevos metq.dos 
do: el m~todo de las sol~ciones 
nc3 isotonicas. 
. : 
vchi c ulo de la cocaina, no--el a;,gua ;de,~tilada~, sino:.-··~l,- 1£-qui-do 
; . t ~ . ; • • , .. ,. . : . 
c&falo-ra.quideo del mis~o sujeto y :r€Jnye<:tario: en. :la 'C:a;vidad 
..... . ,' . . ; 
• ;:.;.; .. :· 4 ; 
subdural hacha I a sol uci6ri • · · habian sido' ~ta :previ$tos· por varios 
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autores,entre otros Cadnl y Pedeprade,Guinard tu§ sin embargo el 
primero·en aplicar la modificaci6n y hacerla practica. 
He aqu! lo que respccto ·at ·asunto decia Ca.do1(55)•tsotonia. rJ!i5!l' 
Por otra !1arte, esta salida del l{quido c~f~~·~~iij.Uideo igual a la 
/ '"".:;· .· "{> ... ·-~~~ . ··:. . 
del 11quid(l meclicamcntoso que se quiere i~rQIIJf~!d 'bajo _la_ arai-
. -~~-*;.... . .. L~ .. !' -f~ . · · 
noides, puede servir de otra forma al m~tod~.~~.;be!'· ha · ten$do. cuida 
---+.,;.;;, . 
do de adaptar l la extremidad de la aguja que punciona u~ tuvo de 
cautchouc aseptico muy corto.se puede recoger el l!quido c6falo-
raquidoo en una cris:talizadora aseptica,calentada l 37 g-radQAY 
scrvirse de este l{quido fisiologico para hacer la soluci6n de 
c0caina deseada. 
" Do e3tu su<:n"'te sc ticno on cuenta toclas las:: pbecauci0ncs fi-
-· 
s:ilolo6icas: 1~ la presion en cl _conducto raquideo e_s la misma a.n 
tes Y desr>ues de la puncif1n: 22 el 11quido c6falo-raquideo,es de-
cir,el l{quido fisiologico por excelencia,sirve d~ vehiculo a la 
cocaina que se quiere emplear:32 la temperatura de la solaci6n es 
igual a la de los 11quidos del cuerpotHumano. 
" En una palabra~todds las exigencias do la isotoni~~stan 
c umpl i das. • \G;~-.;,:~9 
Pedeprade (36) en su tesis indica_ el mismo roedio\~,r,- •;.~~clara 
~~~~~\:;.:;:;;;iit;,.;: 
"que la realizaci6n de todas las condiciones de isotonia se har!a 
5 costa del valor practico del m~todo,lo que ha decidido ~ los 
cirujanos a abandonar ta.nto rie-orismo •• 
La 1~ comunicacion de Guinard,fu~ hecha ante la Sociedad de 
Cirujia de Paris el 3 de Julio de lQOl y ~res meses m~s tarde vo~ 
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vio ' tratar la cuesti6n ante el Congreso de Cirujia exponiendo 
su tecnica que despu~s ha sido ligeramente modificada. 
A ~esa·r d·el gran adelanto que supon{a el nue•9<~~ de Gui-
nard, la raquiCOC1iiilizad6D ·geg-U{a en el1tredicho {§. efj 'i~ntados 
\{~~· ~- .. i i~~i. '! 
1os cirujancs que con Tuffier segu!an fieles al. m~!~?Porque 
~ 
. ' 
este ostracisr:.o? 1Ja razon era sencille.;la. nueva teqii~ca.::*'vitaba 
contr2. los accidcntes inrnediatos de intoxiqaci6n por la .. eoca~·na 
y ~uc n~ podian desaparecer m~s que con la desaparici6n de esta 
:.1ubstancia. 
Era ~u~a prsciso ae3uir la via que-ya h~ce tiempo babia adop-
tado F.n3;elmann (21?) emplfve.ndc la eucaina 1 y Sehwarta(38) la tropa-
. "'~J.·~-~ 
cocaina c~mo producto~s·~_'de menor_,to~i~dad que :La cocaina. 
La aparici6n en cl mundo cientifico de un nuevo anestesico 
lccal,la estovaina,descubierto por un jnven y distinguido qu!mi-
co Frances,Ernesto Fourneau(3~}en Febrero d~ 1004,vino l resolver 
cl problema.Cinco Meseq mas tarde Paul Reclus (40)proclamaba en 
la Academia de Medicina las cualidades analg6sicas y la menor to-
xicidad del nt~evo producto. .~;!"..,...:-r'-~~ .--~~:~~t:-~ q ~··'-· : -
A Cha~ (41) le correspondc cl rn~ri to de h{f#r't~f~\ei :pri-
. ~- ;- A: - , -.t;: ~- 1 ~: _, 
en substi tuir la cocaina por la estovaina E'i~,·:~t-~<fUf~'h·estesia. 
·~.;:.,. . . : ... )t!r 
r ern 
En sus dos primeras estadisticas comprensiv~s de 150 raquie3to~ 
vain).zacioncs dem(")str6 las ventajas de la susti tuci6n pues con: 
una anestesia perfecta faltab~n los accidentss de las raquicocai-
r!izacionca.Despu~s de e:l,De Vlanos (42)_ presenta ala Sociedad 
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de Ciruj{a una es-tadistica de 22 casos nuevos;KendirdJy y Ber..,.h 
thaux (43) publican una pr"' mera estadistica. de sesenta y cuatro 
casos practicados con 6xi to en el servicio del Dr. Humbert' t '·ili_~­
ano sig·uiente el mismo Y.endirdjy en uni6n de Burgaud (44) 4~ ~.i· 
. :-. . ' . -~--~-~::~~~~~~ ;:; ; }·.<· ·;. 
conocer otras 140 raquiestovair.i.z.aciones p~actic~d~;:·•n .~i;.~~i,Sil~ 
. . • .. : ··:, ~ ~;· ~; ~~~ \i'<r .... 
servicio y con el mlsmo exl to. ' ' ..... ~ u_,· -~·· ·. 
: \>:.~.f~ 12;: ~./ , .. 
Tuffi er ( 45) el promotor y campeon de la raqui~~;atift'~acl6n · 
se lanza tambien por la via nueva y declara-se partidario de la 
estovaina contesando que 61 y sus ayudantes estan admtrados de 
la Eerfecta inocuidad del ~6todo. 
En Alemania el padre ·de la anestesia m6dular ;.Bier(46 )se en-
treza a la estovaina y en el XXIVS! Co.ngreso de la Sociedad Ale-
mana de Ciruj{a.presen,ta una serie de 10~ raquiestovain"1•aciones ;.;::\ 
!-11:) 
en las que no habia observado m's que a!g6n ligerisi-JBO tra4.to~ao· · .. 
a.nes.tes.ico 6 post-anestesieo. 
D~ni tz ( 47) (de Donn) ·Czemy ( 48 )(de Heidelberg), !rilmann (49) 
(de Colonia) Hildebra.ndt(50) de Berlin proclaman tambien la su.;. 
perioridad de la raquiestovaini7laci6n sobre la raquicocaini~aci6n 
.. :-:-~-~"')~····· 
Todes ellos incluso Bier emplean una ~.ezc·l·r'·~~~1 tl~~~ina p_ara 
evi tar la propagaci6n de 1a estova.ina a la\~·-~_PI~(.~\lt.~s d.e1 con-
ducto dural. '·.:::~~-~:-~~:Z:;:~·:. 
F 
Finalmente Pouliquen (51) ·p~blica en suJ tesi~ del Do~tbrado 
una nueva estadistica de 121 casos debida ( Kendirdjy:Audbert 
(52) otra de 31 en aplicaciones obst6tricas:Rabourdin (53). ct•s-. 
cribe de mano maestra las alt~raciones sensitivas en la raq;ules-
tovainiaaci6n:Chaput (54) publica una nueva estadistica de 309 
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raq~iestovainizaciones en la que recomienda la a~ociaci6n con la 
escopolamina, y -1-a inyecc i·6n de- una pequena ca·ntidad de cocaina 
juntarnente con la estovaina,para reforzar as1 la a~ci6n de esta. 
se puede pu~s afirmar que la raquiestovainizaci6n ha entradO' 
x;:~: .. 
definitivamente en las pr~cticas quirurgicas y.t.~s~~Pica en las 
. . . ·:t}:-~ ' t ··.:· . . 
que ha sido empleada con exito am's de.los,ya\eltadO:s\autores 
. .· "'<·:::·~:~;;;~~-:·~;-:: ; ..i
por Hermes,Paul Lazares,Dectz y Kronig de Berlin;Kermel y Muller 
de Hamburgo;Hackembruch de Wiesbaden;Pochammer de Greiswald;Bar-
ker y Dean de Londres;Angelovici y Joanitescu, Bonachi y Jonnescu 
de Bucarest;IJfler de Franckfort;George Chiene de Edimburgo;Xarva-
so de Roma;Cavazzani y Balva de Venecia;Wainwright t Babcock de 
Filadelfia;Lluss de Indian6polis,Alvaro Ramos y Daniel d'Almeida, 
de Rio Janeito,etc.,-~c. 
--------------A P E N D I C E.------~-------
LA RAQUIANESTESIA EN ESPA~l (l) El primer trabajo espanol sobre 
Raquianestesia de que tenemos noticia es el p,:"'~cado por el Dr. 
Rusca(.) el 25 de Junio de l~OO.Relata en el 16 casos de cocaini-
zaci6n medular practicados en el Hospital d~~'{-~do Coraz6n 
/~!;i," .. :;· <3~\· (Barcelona) enfermeria de Cirujia del Dr. d·ard~IQ,:&./;por los Drs. ~-------------------------~~-,. ~' ~' i ' (1) No pretendemos en e3te apendice dar una ·n&·'ta. ·'detallada de to-
do lo que en Espana sc ha hecho en este asunto.Recorriendo Revis-
tas y,hcmos procurado enterarnos de lo que 3e ha publicado,hemos 
tambien molestado ' una porci6n de maestros~ilustres,interrogan­
doles sobre sus trabajos y opiniones en la materia:el resultado 
de aquellas lecturas y de estas"enquettes"es lo que va consignado 
en estas linean.Acuanto3 no3 han honrrado con su 4ontestaci6n les 
significamos nuestra gratitud desde •ste lugar. 
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Cardenal (2 casos ) Pag~s (id),Moya (1) ! Busca (11 casos} Afi&de 
tres rnas en que no :1e obtuvo la anestcsia y mues·tr·~se par"tidario 
del naciente metodo,recomendando a sus companeros el empleo del 
~~;·~-~); 
r ~r \\ -~4_ · ·:::: 
Elmes de nctubre del misr.1o ano el Dr. Ba.r~~_ga'n ·t2~)dcl Hospital 
·. ··.·. ·:· ·~ .~ ~'r~ :: )~· 
de la Princcsa (Madrid)d~ ~ conocer la lista d;~~l2 enfermos ope-
rados por el, dcscri be el proccdimiento', se. ;4eclara entusiasta del 
metodo y ter~ina afirmandn que "el proc~qi~;~ento .es :inofensivo, 
siemprc que se cunplan ri~urosamcnte las l~~es de la .asepsia en 
el enferrn.o,operadnr,11quido,6 instrumental de inyecci6n.En se-
si~n de la Academia M~dicn-Quirurgica Espanola (S~si~ri del lC de 
Diciembre de lOCO) d( cuenta de 6 casos m's operado~ por el Dr. 
ustari."z' "(3),-hac"e'· hi-storia de ia racitiian~stesia,describe la tec.Z4t:;· 
ni_~-~ .~~-~;~~~J:;.~6rnenos inmediato~,y post-operato!io~--- <f-..,.,.:.,.._~ 
lA'1~1'"~ c::::') .. .. 
0 . . ' ·. •, 1- Aumento de frecuencia del pulso basta 140 dura~te la cocai-
nizaci~n. 
2£ Que en un 90 ~ se presentan nauseas y v6mitos durante la. 
analgesia y cetalalgia despu6s. 
0 3-. Que la analgesia se produce 3 a lO'despues de la inyecci6n. 
4£ JJa elcvaci6n terrn16Cl. pnst-operatoria llega como· maximun a 
la linea diafrago(tica,extendiendose aunq~e menos basta la linea 
mamilar. 
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En el Congreso internacinnal de Mcdicina celebrado en Madrid en 
Abril de l~C3 mencion6 45 cases mas y posteriormente seg6n notas 
persona.le~ c;ue ha tenido la al!labilidad de enviarme solo ha prac-
ticado la raquicncainizaci6n 2 veces y una la raquiestovain~za-
ci0n,aunque sifjuc mostrand0se entusiasta partidario de~rocedi-
m i en to. 6;:' ~: ~·:.~'b 
En la misrna sesi6n de la Academia Medico-Quirurgi.~:~· .. ltl~:~:~r. 
~<q;~t. ~: .. ;:::~/ 
Guedea,por invitaci6n del Dr. Barragan,d! cuenta de 4 casos y 
entiende Cjue cl asunto esta ~0r estudiar lo mismo en Espana que 
en cl cxtran.scro por lo que no considera al "metodo de Bier" en 
condiciones de su:::;ti tuir a1 cloroformo. El Dr. Barabo y Coronado 
da cuenta de 3 casos mas dos en los que no se obtuvo la analge3ia 
y ~or eJl\1 se muest~ra poco par~idafio del·m~to:<ffo,opini6n ·que ~·~~4·' ~· 
parte tambien el Dr. Carrillo Cubero. J,os Drs. D. r.,orenao· Collom~·r·L 
y D, Antonio Eellver (4) d~L Hospital de Valerici~ pub~ican en 
Octubre de 1noc 17 nuev(')s casos y entusiastas pattid'arios del m6-
todo lo procla.rnan superinr al cloroformo y eter ··para la anestesia 
de la rcgi6n infradiafragm,tica y creen que podia dar tambien 
buenos resultado8 en la practica obstftrica. 
D, Vicente Saearra (5) durante el. curso .~e· 1900 en su clini-
ca de operaciones de la Facultad de Medicina· ~~ :yal:].adolid,pone a 
prueba la nueva anestesia dandonos ocasi6n ' lo~· que entonces 
eramo.1 st..<s a.l umnos de conocer el procedim·i$-nt'o de ~uffiez;-. 
Opera < c ua tro enferMos ·le los mi e.mbros .. interiores; la no a pari-
cion de la anestesia en uno,los accident.es d.e v6mi·tos,nauseas y 
ccfaleia a cicsistir de la ra.quianesteata,que segfin noticias pos-
~3-
terinres ha abandonado por cornpleto. 
, 
Cordero Sora(6) de Granada publico otros 8 nuevos casos:Pe-
rez Noguera (7) hace apologia del nuevo m~todo:Lozano (8) el que 
m's raquianestesias ha practicado en Espafia publica su primera 
estadistica. . -.. 
En cl XIV Conereso Internacional de Me~ .. ~~~el.ebrado en Ma-
,/ ~f:. J ,.t; ·-=!:~:. :~. p . . . 
drid del 23 ~ 30 de Abril de 1qc3 el Dr. ~ra'~~ :~~::z ·~.d~ cuenta 
-·~ ·~±. .. ' 
de 1~ casos de raquicocainizaci~nes en el nl>tlp1 : ~-j{l··:or. Lozano de 
........ ~.~:::::' :~~·. 
Zaragoza presenta una estadistica de lfi2 operados,entre los cua-
les ~crecen mcncionarse~~rastr•stamias,l4 operaciones radicaleo 
de hernias,2 laparotomia~ exploradore3 , 4 quistes hidatidicos 
intra abdominales,l enterostomia con entcrorrafia,2 apendicitis 
8 cistoto;.i~;f·'ii''ipo~'1str-icas,:l hist"~rectom·ia ·abdominal, 3 ovari_,&i: 46 · 
tom{as,l nefrectomia,etc~etc., 3cntando las ~onclusion~~ siguicn-
tes: 
1. La raquicocaini za·et6n se debe admi ti r en l\ pract!.ca qui-
rurgica como un perfeccionamie:nto de la anestesia.' 
2. Los inconvenisntes son casi nulos 6 por lo menos int~rio• 
res a los del cloroformo.,y eter. 
3. IJa aplicacion cuando se tra.ta de operacio~nfradiafrag .. 
maticas, tiene menos contrain!\icaciones <ill~. aqu~~;'f~'f 
4. Las mayores vatl,t1lj,as s:e deduq~~ ~~ _:;1~;~~- c~~-~-(ones ante-
....... ' ·,·i . .. ;:: ·:·_· ··'l""'~;::>-'::-
riores y de que los entermo~ ~e puea'eri_ -mover y cambiiJ.r de' posi..o 
ci6n. 
Posteriormente ha practicado la · raq1:1icocainizaci6n en···'t&si 
todos los enfermos 4 quien~s ha operad~ por debajo de la pelvis. 
24 
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Despues del descubF'i"miento de la estovaina ha empleado durante el 
afio de 19C6 en 16 cases y de cllos deduce que siendo muy buena la 
Rasuiestovainizaci6n es tan accptable como ella la Raqu~cocainiza 
cion teniendo Ia estovaina la ventaja de 11 poderse empl@p.r __ l:arga 
mano en do~is ~~yores que la cocaina. • 
Pero en ca~bin tiene el incombeniente de n6 • producir con tanta 
se~uridad la anestesia: dar lugar (mayor cefalgia y elevaci6n. 
t~rrnica (39°) y finalmente producir u~l~~it:i,. p~rliisis vesical 
·... . . . { ~·! '· " if r.' :;;:1 . 
y rectal• (carta. particular del. Doctd--l;.:_lkfz,no.:{); •. Duran~e el an.o 
·:.:~~l~h . :J ~<·· . . 
10C7 lleva paacticad.a$ 3? R&quiestovai~n")'z"fones ·(ha.:sta Junio),. 
sin haber obscrvado novedad alguna. 
El · Doct.or Recasens (9) de f~a.drid q:ueriendo COMprqlr,a .. las~ p~opieda 
de allen ,le el Pirinec" practic6 cua tro raquiestovaini zaciones ~ 
en otras tantas parturicntas de su Clinica Obstetica. El resulta-
do no le satisfizo y por ello no rccor:ienea su cm2leo. 
Tal es en resu!";en lo que en Es_2afia sabc!:!os se ~. heche en Ra-
quianestesia, que }O;J pocoa partida.rios que ha tenido lu. han a ban 
donado, pues h~sta ln~ cntu3iantaa le ella como Rusca "actualrnen-
tc no le e~plcan sino excepcionalrente, no por haber personal-
!!!~£te_ tenido ninGun CllSO dc:s~raciado,pcro por la impresi6n que 
en Mi aniMO han causa~o las lecturas de cirujan68 pesimistas y co 
contrario~" (lC) y Earrag~n que tambien ,entusiasta,se cree aisl•-
• ;11. 
do~ suficienw. para conten~rlo contra la avalancha contraria. 
Uno solo de los cirujanc)s Espanoles reacciona• contra esta 
gral.opinion,el Dr. Lnzano de Zaragoza que lo ernplea siempre que 
... 25.-
puede y lo considera superior desde muchos puntos de vista ( 
los otros metodos anestesicoa. 
Q_LT AS DEL CAP~ U L·O ::'~ E,R 0, 
(l) L. CORNIN(i...:. Esp"lri';i1. anesthe"Sfi '&il\fl'Oqe;~--~~f!'t-on. of the COr'd 
(New-York medical -Journal,J~~Yit.}T&Lti pag;.483 ·c:i~ado 
. . ·, ; .. ·;;:".;.;;;.,~:,:~·- .· 
por Tuffier en la Presse Medic~l num.-~:2,( Nov 1900 
. 1; 
pae;. 333, 
:. ~. . ~. . ;; . ; : ........ 
(2) L. CORNING. LOCAL anesthesia" Appleton ldS8{Medic~l Re~~rd 1888jt~ 
)IXXIII·_ P'-g·. 291) Ci't. Tuffi~r l.?C,:·• .!.:.it .• 
- :-;.·::-·;if 
(3) CATHELIN Societe de biolozie 4 Mayo 1901 Citado por BrOcard (5o 
Tesis Paris. L'Ananlgesie medicale par la. voie epidu-
rale 1901. Pag. 20) 
(4) Weir-Mitchcl. Injuries of Nevers and their consecuences•Fiiadelfia 
1872 Cit. por Tuffier loc.cit. 
(5) w. THORRURN."Injuries of the canda Equina "Cit por Tuftier loc. 
cit. 
(6) L. CORNING.The Pain" Nueva York 1894)Citado por Tuftier eb la ce-
(?) Marcus. 
lebre pol~mica sostenida con ~t~clus ante la Socie-
/! ~~:~ - ~· -7~'\ 
dad de Cirujia Franccsa el ~o/ df lay~ de 19Cl P~tsse 
Medical e. n um· 46,8 dG Junio~~~~·,l~.~ .pag. 265. 
·-.. ~; ... ~ 
"Medullary narc03is (Corning's Meth(')de): its History 




561) cit. por Tuffier loc. cit. 
(r) QUINCKE " Die Lumbalpouction des Hydrocephalus"Berliner Klisnische 
Wochcnschrift ,1201-~1 Sept. num. 38) ~it. por Tuffier I:oc. cit. 
(0) A Sicard nE:::sais d;injections microbiennes, toxiques et therap.eu-
tiques par voie cephalo-rachidienne" ('oc. de Biolog1'e, 
30 Abril de 1?08• Des injecti~~arachnoidienne 
de cocaine chez le chien"(Socf~ .. f §:~1 Biologie 20 de 
Mayo ::.809). . -~ ... :~;;~ ~ ~fjr~ 
-.. ~ .. :.:. .. ._ ... -~.-
(10) 1·.-!AP.FAN Citado por Henri Diez (Tesis de 9aris 1900 P~· 28 de 
JABOULAY. . .. 
"~~t~l'espaco sous arachnoidien"(Lyon Medicale 1898;15 de Ma-
y-o) Ci tado por Cadol ( Tesis Paris 1900. pag. 35.)·. 
( 12) ,Jacob. Duralinfusion"(Berlin Kli~ Woch.23 y 30_ de Mayo de 1808) 
Citado por Cadol,loc. cit; 
(12.;) UGOLINO MOSSO.* Ace ion fisiologique de la cocain~e et critique 
experimentale des travaux publi~s sur son·mecanisme 
d'c..ccion " ( t.B. XIX fasc. III 1891) ,.."'ta.por Henri .. 
Diez Tessis Paris 1900. 
(14) FRANQOIS FRANK.• Acci6n paralysantte de la cocaine sur les nerf:, 
(15) ODIER. 
et les centres nerveux:aplications de la technique ex-
perimentule•. (Archives de Phisiologie 1892 pag· 562) 
cit.por Tuffier loc.cit. -~r;r;~ 
Recherches expcriMcntales sur l~pfm9.~t~~ts 
\'~.;;;.· :~· . :S: .. ~:,Y 
lulle Jrerveu~e de :"a moelle epinf·~~~;~::T.!L~ue 
····;·-~ ~· ; ... ~ .. 
!a suisse romande, Febrero y Marzo.de 1898. 
de la ce-
med. de 
(16) A.Bier. Veber Cocainisirung del Biickenmarks•(oets Zei tschr.F. 
- 2? -
Chir 18~9 t.41 pag.361) Cita de Legu~u y.~endirdjy en la 
Presae Medicale num. 80 27 de Oct. de-·1900, pag.: 295. 
' . 
·SJ 
(17) Contostaci6n c1 una carta que Cadol le dirig:i6 en fin de Enero d'e 
(18) SELDOWITCH.Semaine Medicale 1899 pag.352. 
Annale3 gyn-€-col~gic ct d "obatetrique En.ero l9Cl • 
. ,. ·~.1:-. : . . '1! :' \. ·• 
(28-29-3C-31 )- Comunicaciones dirigidas al ~~-/~~_fAes .... 'o Internacional 
de Paris ;celebrado del 2 al 0 de Ai,.dstf' ~~Jflgoo. 
\ ·~~:· .· ·::· ";;, .. ._!:{ : :: 
(32) LErN KENDIRDJY. Anesthesie chirurgicaie pa:{:t_q~~=;:tocain~~( te~~s 
' ., . I'-; . 
Paris :19C2 )Vease, c~ap. 6 " La mort <d.·ans. ·1~ ··ra.e;hic·ocalni-
sation"pa.g. 26. 
(33) .. & loc. cit. 
(34) GUINATID. Comunicaci~~ ~ la 3ociodad de Cirujid Frdncesa 3 de Ju-
)4-
lin 1902. 
(35) CADOL. Tesis del Doctorado-Paris Tr~ducci6n de Cubells Blasco 
VaJ0ncia Paz. 117 y 11r. 
(36) PEDEPR1DE.Tesis del Doctorado-Paris 10Cl pgs. 10 y 11. 
(37) F.NGET.r.~ANN." JJ'encaine E. dans 1 "'anesthesie m~dullaire. 
(HUnch !1ediz Wochenscb Nov. l9CC) Cita de Diamantber.;;er 
.· 7~~.~:~~·:.:~;::~\ 
( 38) Sch-Nartz II Avanta~e:_; de la sub:Jti tutiont::e r~ ;;rpacocainc §. la 
Tcsis-Paris. 
cocaine pour l 'analgesic de 1&21n.Q$.ll'~·" ( C cntralblat 1. 
:y;~ ~· ... (:~: : ....... ;~;;. ... .. 
c~irurgic 2 Mayo l9Cl)" Sur la tropacocaine (Congres 
allemand de chi~urgie Abril 19Cl). 
(3c) E. FOURNEAU."Notc dew. F FOUPNEAU sur les amino-alcoo!s tertrai-
re3,prcsentfie par ~1.A. Haller" Academie des Sciences febrier 1904. 
(4C) PAUL RECLUS. " , L ar.algcsie locale par la stovaine (Academia 
de mcdicina - Paris. Julio 1~04. 
(41) CTfAPUT. Soci6t6 de Biologie (Mayo 19C4 y Soci~t~ de chiru 
chirureie Oct. 10C4. _ 
(42) DE VIANOS. 28 dec. de 
1004. 
16 Oct. de 
1004 
(44) KENDIRDJY ET BURGAUD. La Presse Medicale 31 Mayo de 1906. 
(4B) TUFFIER Socicdad do cirugia Oct. 1~04 y Wien~r ;:KLl~SCH-
The rapeutische Wochensehritt. nulll.j;j;tfJ 1 :L'~Of' (~it~ de 
' J, .. ~.. ' _, 
Pouliquen. 
(4G) FIEP.. • Ueber den jetzgen Standder Ruckenmarka an~sthesie 
ihre ~erechtigung -i-hre Vortheile und Nachtheile gegen-
nl.ber anderer Anesthesi erung Met~.~ou.en N ( 34 Kong res 
der Deutschcn gesellsch fOr Chirurgie~Abril 1905.) 
(47) DONITZ. Tecknik Wirkungu ~peci~lle Indic~tion der ROckenmark 
sanlsthesie• Arch r. Klinisch Chir LXXVII num 3 1906) 
(48) CZERNY: Congresn \leman de Cirujia(Cita d~ P6tiliquen.) 
(4~) TILMANN."Lumbar anesthesi~ mit Stovaine•Berlin~r Klinlsch 
,F ,,,, 
Woch Agosto 10C5.) 
.. ---.---............ ·-~---····- .. - .... u .• • -.~:· •. :·.·:~ ; ............... ---~-·- -' .• 
(50) HILDEBRANDT." Die Lurr:r .llanasth~si~·(Be.Tliner- Klinisch. Woch 
enschr. 2l Agosto 1nos. 
(51) EMMANUEL POULlQUEN. La. rachiatovainiza.tion•(Tesi·s Paris 19-05) 
)7 
(S2) AUDBERT." La Rachi$tovainisation en obstetrique•(Tesis Paris 
Abril 1906.) 
(S3) CHAPUT. Bulletin General de Therapeutique• 8 Marzo l907f 
A P E li D I C E 
-------
(l) Dr. Rusca" Las inyecciones intrarraquideas de cocaina como me-
dto anest~si~o"(Revista de Ciencias Medica.s de Bar-
{2) Barragan y 
celona, 25 de Junio de };-~~~~,~- 445.) 
(_~,~~:,· '·~-·~~+ ·. . ' ' 
Bonet" Anestesia Quiru:fg.~.:~f pr~d:uctda 
--·--·- -··· - . . '• ~ '• . .. . ·~>-~ _·t~ ;1 -.~t .~ .. 
yecciones intrarraquici@~9-;::tl~{-cocaina" 
-~··~-.~; ·. . . .:;"!! .. 
por, las in- · 
., ' 
(Revista- de 
Medicina y Cirujia Practicas de Madrid 28 de Oct. 
de 1900 num. S64 pag. 129. 
(3)(Revista de Cirujia y Medicina Pract.1cas,2·f- de Enero de 1001 
pag. 041) 
(4) Drs. COLOMFR Y BILVEF. Revista Valenciana de Cienci~s Medicas 
nurn. 22 pag. 3CP. 
(6) Boletin de AlumnoJ de la Facultad de Medic1 .. 1 de Valladolid 
l~Cl Pag. lC7 y 212. 
(6) CORDERO S0RA.(Union de los Medicos Titularos de Espafia.l90l) 
Granada..) 
(?) ~EREZ NOGUERA: " L~s inyeccicnes intrarraquideas de cocaina" 
(Gaccta Medica Catalan~~-ar..elona 31 Oct. ·l90l 
... · .. ,. ·: -~· . . . ;~~r _:~:~;\ 
num,584 pa~. 609.) .{·::·· i~+ -~ ~, ·.\ 
.. :., .:.; ... 
(8)R. LOZANO. (l,a clinica. '~~~derna Zara~~~~~ ~?:~l). (Id.· Id. Mayo 
~.:...,.--;· :....., 
10C3 pae. 2C8. (Id. idt Julio 1q06 Pag. 250.) 





CAP I!I!ULO SEGUNDO 
TECNICA DE LA RAQUIANESTESIA 
1· 
"2uo es la Ra=luianestcsia? = La.· intro~uccion_ d.,...:~~~iones anes-
. .. r< ·: ·,_ ..... · . ~:~;~~ 
tc::;ic£.s (~ocd.ina, eucaina, tropacocaina, st.ol~i.~t: ;~~:t) en el 
\.•;:._ . :'! _'!..~. :t 
c:tnd.l ra ~uideo y espa.oio suba.raenoideo, en eoD.~,~t:j,.·~~~1recto de 
·~.:. • ..:.:···.' ~:~-~1-
los elementos nerviosoa rddiculares y medulares , con el fin de 
obtener una ~nestesia o mejor dicho analgesia mas o menos extan-
sd., \lo ld.s regiones del cuerpo inervd.das por astos olomC'ntos. 
·-"~ 
No hay ~ue confundir pues cste metoda de a.nestesia guirurgiea 6/ 
con al de Sicard y Oathalin (l) o metodo de inyecciones epidu-
rales, hijuela del ~nterior, 1ue consiste en intro4ucir ~ tra-
ves d~1 hiatus 1ue el conducto sacro present a en su extre!!!idad 
inferior, la solucion ~nestesica, que queda asi en cl ~sracio 
eridural y produce solo una analgesia medica., insu!iciente pa-
rd intervencionea quirurgicas. 
En este capi~ulo de tecnic~ hemos do ostudi~r sucesiva-
I!lente: 
1. Instrunent~l necesario para la 
tesia. 
~. Anestesicoo nas usualmente ompleados. 
5. Prepar~tivos de lG rd~uianestesia. 
4. T~cnic~ operatori~ do la puncibn 6 inyacc16n. 
5. Incidentes de la tecnics. 
1 INSTRUMF!JlTArJ. Una geringuill& de inyecciones hipoder-
micas y una aguja son los unicos instrumontos necesarios. 
(a.) JERINGA. Sera de un illodelo cual~uiera; Jeringa 
ordinari4 de Prarttz, jeringa de Collin, jeringa de Lu~r, 
.. • ..,. ~-.: ., f 
··~(. : ·~1 • .t" :...~ r' .. :. 
ta.l, de un centimetre de c~bida. y con 20 di visl~ile$>~tra.zadas 
con buril sobre el cristal; tiene sobre todas la vontaja de 
ser faci lmente desmont.ible, de ;.tue el em bolo ajuata mat em a-
ticamente y do no alt~rarse ~or 1~ accion del calor. 63 
(b) AGUJA. Corning y Bier servlanse de un trocar, lo 
~ue era sumdmente peligroso. 
1a Por~ue la puncion con el trocar es ciega; introdu-
cido el instrumento en la region lumbar nada nos indica si 
hemos llegado al fondo de aaco aubar~cnoidee y ea precise que 
l cad a momanto se aa:aue el punzbn a ver si sale el li quicto 
cefalo-raquideo, lo c~al es poco pr&ctico. 
20 F,l volumen del instrumento es un peli.gr~ t.odavi a aa-
yor, pucsto ~ue el orif'icio practicado al a.trav~sa.·r.·i·· dura-
madre es lo suficientemente considerab'l" .para que por ·41 se 
esca.pe el liquido c~ff.\lo-ra.quideo y solucion anestesica, a.l 
'3. 
retirar el mandril; es tan cicrto este inconvenionte 1ue Cor-
r.i~g y Dior mar.tenidn en su sitio el trocar, durante los 10 
minutes necesd.rios ~.ira ~ue l:i cocd.ina. obrase. 
30 La picadura del trocar es sumamente dolorosa. 
Estes inconvenientes dal troc~r dacidiaron ·a Tuffier a 
substi tuirlo r·or un~ a.guj a. -1ue desde entonces ·lleva-;·su ·---n_otlbre. 
- _: ... · .. : ' _{-" '"'-·~-;~:~\ 
Es de su.ficicnto longitud ( 10 centimetres) para. ~ta'!~'a.r1~;~o-
~~,, .tt_; . . . ,tj 
dos los rl-inos =1ue hay desde la piel hd.sta. el esp~;~()~~e\Jtia.ra.c-
....... ~··~ ... .;- .. 
noideo• de un diametro externo de 10 decimas de milimetro e in-
' 
terno d9 ocho; construi13 de ~latino iridiado ~ara 1ue teng~ 
resistencia suficiente y no so tuerza al choc&r con las lami-
D:lS VQrtebraleS y ademaS tiene el bisel de la punta. mucho maS 
cor-to ·-1ue las :iguj :1s corrientes. En efeeto si este no ruer4 6 
~si se corria el peligro de ~ue al h~cer la puncion ~uedara 
~c~b~lg~do sobre las meninges r~~uide~s. de tAl suerte que par-
te de su luz eatuviera en el espa.cio suba.ra.cnoideo y otr~ par-
te en el epidural; la consecuencia serid que en el momenta de 
la inyeccion una porcion del liquido Gnestesico se derramaria 
fucra de las menin~es y la anestesia no sa presentaria. No se 
' ..... r.:: ~ • • • • •". • 
;. - t~ .:.-~.}'·.\ 
debe caer tampoco en el extrema opueste···~ .li~~r bisel tan ex-
:~: ~- $ ':_,;_ 
trema.damente corto :}ue ha.ciendo el pa"~J de_.~/~d.ca-bocados " 
. ''-:~.;. ~~ .. ~;:), ~< . -
se rellene de gra.sa. o brizna• musculd.rea·que obstruyen su luz. 
Eata cuestion de la. obturacion posibla de la aguja en el 
curso de la. tra.vesia ha.ata el l:fgamento it.m&rillo J med.id&s pa-
'' 4. 
r~ cvitarlo ha rrovocado no re~uen~s discusioncs. Tuffier pre-
fier0 ld. .;A,guj a. :J.biertd.; " L~ ..... .r.;t.j .:i obturada. - dice - de la 
cu.:i.l tengo exporienci:1., dej:.1. esc:.tl•J.r un sigr~o CJ.pita.l; la. sa.-
lid::i. del li~uido cefJ.lO-r~..).Uideo; expone a penetrd.r dema.si~do 
e:r: el s-J.co dural, por1ue es praciso no fia.rse demasiado de la. 
3en3a.cion de espacio 
la aguja e~ ~1 c~~al 
(~) Reclus y Guinard 
libre y sobre tod~_{#.o·~~scarla.; pasea.r 
ra c-;uideo r-xrcndr!i~~·§J'g;;4es pelieros. • 
~\~>·~\· ~~: ; ~·~~ .. :· 
por el contrario ~~~,~~:f.·;i~1inan por obturar 
ld. aguja. cot: un hilo de plata. o una crin de Florencia. ':lUe re-
tir~n al percibir la resistencia del ligamento amr1rillo. Juva-
r~ (3) h~ construido con este objeto un trocar capila.r en el 
~ue el punzon sa.la expon"'~~neo;a.mente por lc1 r1ccion de un resor-
67 
te en espiral :lue se a.poya. ·3n cl pabellon de lcl ccl.r:ul~; duran-
to 1~ puncion, este no funcion~ per estar sujeto por cl rul-
gar 6 cl indice que lo impiden haciendo ~resion en la extre-
mid~d libre del punzbn provisto de un ~ncho bot6n. Fowller (4) 
ha imaginado tambien otra disrosicion consistente en dos agu-
jas iUe encajan una dentro da otra, la exterior de rldtino y 
1~ interior de acero y una goma p~ra ~spirar; pero tod~s estas 
modib.f'ica.ciones no hac en sino complicd.r. :ia; "t:~ica sin utilid&d 
. -. J '~ ~~-~~ 
realmente prd.c'ttica.. Chaput ha.eludido --~~ -~6~;~ion acl•ptando 
··~--~~:.; :~;- :: -;~:·:·~ .. :/ 
la aguja de Tuffier modificada por su alumno Tanon (5); eata 
obturada en su extremidad y rrovista de un ori!icio lateral 
de ~/1~" 4e mm nuy ccrca de la ~nnta. 
5. 
~~. ANESTESICOS HAS USUAIJUE!iTE ~!EIJEApOS: SOLUCIONES. 
(~) COCAINA. c17 • n21 • No 4 • = Estc im~ort~ntisimo alcaloide 
. ---
sc cxtr~o 1a las hojas de coca ( Brythoxilon coca ) arbusto 
·'·····. .. ·. Peru~ ha~:t e · 'oj~-
-.. .,.· .... 
..... ~ ~~ 




·:. ... ~ ....... . 
De historia rel:.l.tivamcntc moderna puos descubiert~ por 
~rimerd vez ~ modiados del siglo i·l3~do (1855) ror G~rdeke 
:uc la rrop~r6 bdjc el nombre de erytroxilina; R. Percy de 
New-York ~retendi6 descubrirl~ de nuevo en 105?. rero es real-
~e~te dos a~os m~s tarde en 1~50 1 cu~ndo se dl ~ con~cor ~1 
nun~o cientifico bajo su rombre ~ctual, per Diemann alu~no '' 
d ~ ·::oLlcr. 
omb.:1.rgo ~leunos ,.. aDOS t sin 1uc las m~ravillo-
s~s ~ro~icd~des do asto cuerro fueran conocidas y esto ~ re-
s~r do -1ue y:;. los con]uist~dore.s tres y medio sillos :J.ntcs 
ll:!.blab~n de 1::1. pl.inta Sdgr:::tda. -1ue !igura. an cl escudo de Bo-
livi~, dicicndo 1ue ora 1~ ri;ucz~ del pais y servi~ i los 
indios r~ra ~~gar los tributes de guerra. En 1861 public~ 
M:lntegaZcl. ~l rrimer trabajo sobre l~s rropiedades fisic 11ogi-
C3.S d0 l:1.s hoj~~ ~~ ~oea, co:r.fir!!'ado ~or Sehr~.,~.f..,.,?n ,_~()~, 
,:.::·· ~t· '~. 
<t"; l. ..,_ ~:' 
? .iur,3l lR€ g, Ott 1876, Sagli a 1877 y Von Aur:GP~ ~~8-~ ~-
. ~ ~·t:: ~ii... ~- . 
;,; ~ 
~ ·~ ~· 1 
Du C!lzza.l har.ia nota.r en 1091, J.nte 1a. S~c~~~-~d Medica. 
. ·' 
"··1 :c .. 
d,3 los Ilospit..o.los " :1ue 1:1 tintura :ie coca. es excelcnte medi-
€. 
~~Donto :'ara obtenar l:i a.ncstc:si:.t. de la fa.ringe, y 1ue ba.st3.-
..... ., ,;_ '"'0.~tn .. ~~ ..1 u.-1° .. e.c<')+P- C~'r£!:· 1 ,..,..·0 " i\i;..;m lU"t IJobord~ ~ .. Comn'"'rd lq81 
- .... .ll. - •J -. I .Ao .... - ... ~ _,- ~ A - • ...... • - t <;J ,1. ;.lo ..... 
y Gougcnheim 1882 comrrob~ron tdmbi6n est~ ~ccibn anost~sica.. 
Gir .. et1b cJ.reo todos csos tr ~b.ij o.s -~ued~ sin eco, y las 
.·;C ~! -~~r'i}\.~,1' ·, 
J.~··licJ.c~or4-33 Getodiccis de l:J. cocainJ, r:..o~_!U9J¥>r"' 'llfloi rea.lidad 
7o 
·,j', 't. ·,t . :.'; 
h:1:=-:>t~ dc.J:~ues de l:l. c6lclvr~ col:"lur;ic:lcio~·\~~; -~~;!:1-Kollcr de Vie-
'tizt.:~-. '. .. 
n;:~., :1.l Congreso Oftalnologico de Heidelberg (sert. le84) que 
wcncionaba los efectos admirables de las instil~ciones de co-
rcrfccta. la cor:juntivd. ~r lcl cornea !Ue ~ermitia fuera rra.cti-
c~da cual~uier orar~ci6n del ojo sin dolor. nien rro~to l~s 
o~rorienc•as se multirlican y Reuss, P~nas Trousso~u, Pr&nQOis?l 
Fr~nk, R. Laffon Mosso j Terrier confirm~n l~ exactitud de la 
comunicacion de Koller. 
Paul R3Clus recurre on 1886 a las ~plic~ciones de la co-
cain~ y despu~s de racientes estudios sobre su potonei~ tbxi-
ca aun no determinada lleg~ a fijar l~s dosia ~ue pueden ser 
e~pla4d~3 sin ~eligro ~lguno. 
DA ~ conocer su c~lebre m~todo de la aneat~sia local me-
diante ld.s d>nyecciones tr~za.ntes y doatinuas y yd. desde est~ 
~roc~ meJor conocido ol alcaloide ontr4 an l~ prlctic~ diaria 
de 1~ md.yor pu.r·to de los ga.bit~etes 1UirurgiQ~,~·.;;.;~,;;·,~> 
•; ·~" ·:f·, .. ~.! ··:·· 
;.' ·~ :~ -~- :~.: . 
. )UlMICA. se obtier.Le 1:1 cocil.ina de l~S.:·h~~~s trescas del 
·.:,,\:. ···-. ... ·:·· 




cocdlier por~ue con el tiempo su tenor en dlcaloide puede b~-
. "' J~r desdc 50 a 2 ~. 
Los procedimientosde obtencibn son numeroeos y consis-
- j:·~ .. ~··-~ 
por un ale ali. la. co.c~_lnd.·, ... ·:~e sus 
. ·- ' ~ ·• 
(~~cite, ligeros de retr61eo, ~ter 
··.'~, . ... ~i1 .· ·. ~ 
despues en-;u~ ·di..s:o'lvcnte 
~lcohol, a~~~~~,' ate. ) 
combin~~iones org~ticas, recogerla 
-~ ti a s :; J. r; i t a. c on 1 =1. me z c 1 ::1. ~u c t i en e e 1 a 1 c a.l o i de 1 i b r e • L a. 
m~yor ?drte do g~tos procediniento3 no tienen ~i~ 1ue un in-
tcr(~S ci0ntl.fico desdc ·.:tu9 desrues de los t~a.o.a/Jo·~ ,.d(! IJieber-
. ~~tf :~ . ~ 1 • • .• 
n:lnn se h:i llega.do ~ l:l fabricacio:n por sinte~·i: ~;d~ la cocai-
nd.. tomJ.ndo por bdse ld. ecgonii1a. rctir~d.a. de los residuos de 
la ~repJ.racion de l;;~. coca.ina por mcdio de las hoJas de coca. 73':'i! 
L:i coca.ir~:i pura. crist:.ilizi:l.& en prisma.s d:el tip9 Klino-
rrombico, ns in~olora y s~n olor, poco soluble en agua.t mis 
er: :-J :lcohol, r-tu~:r ~oluble 9n ~1 ~ter y ~1 elo.rofor.mo~ su a9.-
bor cs ligeram~nte a.m~rgo y. su rcaccion ale ilin 9.; cs fusihle 
~ 08° y a.un rued~ ser suhlimado; pcro suf'rc cntonoes un co-
mi~nzo d3 doscomposicibn en ecgonina y cesa de ser anest~siea. 
Este ~unto cs da import~nci~ c~pit~l; en·er6etb es fre-
cuento entre alt:unos ciruja.n.os disolvor el c1Prliidrat,(> de co-
C.:J.it:..:l. er. :1gua. hirviendo con -~1 fin dq obten~r ~:i;auido 
. ', ' : ft ~$ ~,ft. I I ·~ .. if.; .'\ 
teri lizldo y si es vcrda.d :auo se consigue e~te ~tt.~~~ os 
tel de su :ood3r a.ncllgico. \~i~~t:~~ 
~s-
' a. c<;>s-
Er .. tr3 l;l.n com.bin~cior.cs 1ue la. cocajn:1 forma con los ~c-
e. 
:idos :)1 -clorhidrltO OS lJ. uniC:i Sil -1\le SG cmplea. 0Il terareu-
-~icJ.; es-'~.J.s.:::.l cLs soluble er. su i'cso d3 .~gu::~., monos soluble en 
31 J.lcohol ordin·J.rio, monos c.un eL el ::.1.lcohol absoluto o an 
el clorcformo y " ~rlctica.m~nte 1f insolu'ble er. ol. eter t ol pe-
trol2o y lo~ i:oit9s fijos y volAtiles. El 
f?n~to dG coc::1in~ descubierto por C'Efele 
t~j~ de sor ~ntis~~tico (evitando da este modo los rerrochcs 
~0 l:i cscu~l~ de Lyon dirige ~ la cocaina como provoc~dor4 
su iLsolubilidJ.d en ol :J.gua. -lU~ · imp:ide ue~ Q.bsorvid;;;i.·, ti ene el 
inconvcniente grd.ndis:imo. def facelamicnto de los_··t9gidos en 
1ue 5e inyecttl por lo 1ue debe rochazarse s·u emp1eo :.(Reclus). 
Las solucion·es de clorhidra.to de. cocaina. no tard~n en 
J.ltorarse y pierden su poder ~naleesico. Por. eso es de un· in-
teres rrimordid.l ::JUe ld.s ~rer'.ara.ciones sean recientes. 
PISIOLGGIA. Li cociina, el tipo m~s perfecto de las &-
nest6sicos locales, presonta todos los Cdracteres de los &nos -
tesicos generd.les. Ac-~uci sobre todos· los elementos a:natOiaieos 
y l:is d.Ctividd.dcs fisiologica.s todas, :-1ue oscita. el principio 
para raralizdrlas despu6s. Pero esta !Ccibn es t~mporal; no 
!•·I 
h:1ce otr~ :osa. que susi1ender los fenom.enos, 1ua -vueiven 3. pre-
:_. . ~; 
sentarse mas t~rde, CUando S~··ha. elimind.tiO el d.g:~ntQ ,~ertur-
·,-1;·.: 
9. 
, . j 
b:1.dor. A dosis dcbi;L;: xtetd.rd::t. lj, f'~rmcnt=l.cion y .1:1. gcrmin~cion; 
i• • ' ;· 
/' 'j i i.osis fuerte 11~-~ sus·pcnde ( ~,::r:r . .3.rd, .:;harpentier, Mosso ) ; ;/ / . i 
ej::rce un~ lq,..cz~or~/'uniyersal scbrc cl protoplasma vivo, (6) ~U(!: 
I· . 
os unc 1.r?"'"'ios ~rir.ci:--::..1c~ .itrihutos d.e los v~rdaderos anest~-
siGos. 
Estd :J.CGion universal se hd observa.do en gran numero de· 
clcr:--.cntos. Hci. sido coraprob.ldo on los espermatozoidas que =1ue-
d~n inrnobiles, en los leuce)citos, en lj.S celula.s .··"f.:ibrlti.,les. 
. ~:J:~ ~·~- ~- 'l 
-aue cesa.n en -codo .movimient~ • etc. En ~os tej ~a~.trit~\g-o:lilple-
. . . ·. :')~ ·;:;~~· ~t. J 1!~} ' 
jos los elemonto3 ncrvio.sos son los. princros ~re·;(ttttf~S'. los e-
.. ·•. :.,~~,~~~~2: . .>· 
lemento~ motores son afect~dos mAs tarde. 
lob~s l ~~s de los lncstesicos ecnoralss, pcro 
no cs asi. r .. a. coeaini no ruede utiliza.rsa plr:l. 1~ .obtcneion do 
la :lnest·Jsia. gral. por·=tue :1un la. f:1se de exeitac;ion 1ue rrc-
code l ld. a.r.d.lgGsid os ta.rdid. y ~:>obreviene en periodo y& av4n~ 
za.do de 1.7.1. into:<ic:lcion coc..t.inicd, 1uo ha.y -iU·e evita.r fO~-~ue 
entonces la. vita.lid~d del org~nismo es"t.~ era.vemente eo~ro~~-
,_ 1 ·~ 
tida.. 
Los efectos gra.las. de la cocaina sobre el organismo SO!\d~ 
~r~~. ~-·~~--~~ ·n~,~~s~a. ~ v~~o ~o ~trl·~el·o'n ~ ~ ~"J, ::l.t .. 1 "' ........ 1 O.t., J. • ~~.b .... ""' .: ;:;ii,~ -... n . .., . ..., • 
Dosis 1ue uri.ln dc lJ 3. 15 ccntgs. n,·odu/ei';""::~J.~l hom.-
' L . . ; :~~~. ~;j 
bre fenomenos de 0xcita.cion, :1eiticion, temblor\;de~,;~a.~· y se 
obscrv.:.n h;.sta asrasmos y accesos convulsi vos si·•~,f~:~'is cs 
10. 
ols olcv;tdd.. 
IJa a.nd.lgcsi a generd.li z~da ra.ra v·ea se ha. observa.do ep 
.. ~·~ .-~~~~~~;·~~·~·~­
el hombre iun en los envenenamientos. En los ~ima.l{(S'~~s.ob!t.~ 
· · : . · ,rr :-;:~~ '~: <:, \ 
vi eno desrue.s de l:i. agi tclrc ion. Aleunosfisiologo~-( .:_~--~'b~U;,i$ __ t~ ... '· 
, • ; ·~i~.·-~;1; : · .. -=~-~~··. ·.>· . ~1 ·f.-¢·;_:~:/' 
ld.f font Arloing, R~ldi ) considerQ.n es~::1. _tJ.n~lges'f~·.~de·~:€~~en 
. . . 
pcrif~rico. L~ cocaina obr~ria segun ellos sobre l~s extremi-
d~des perifericas de los nervios sensitivos y constituir~ un~ 
espccic de curare snnsitivo. T&n seductora. teor--ia ha sido com-
hatida ror ~osso y ~astrg r~ra 1 n~ 1U9 la cocain~ es un v~neno 
universal como los verd:lderos a.nestesicos, intermedia.rio entre 
el cloroformo y eter por Ull la.do y 13. ~stricnina. por otro y 1Ue 
obrd sobre los proto~l~sm~s en sr~l. y sabre los n~rvios en 
[' 0 r 1 ~ : 0 c j. in a J. c 0 n d i c i on d l~ ~c t u ~ r ~ d 0 s i s s u f i c i en t e s • 
La su:,cr::;.(:tivid:J.d d0 los n --rvio::; vaso-const.rictores pro-
ducen 01 enfri·:l.micr.to y 13. ~:1.lidcz de ld.3 ex:tremidades. IJa tem-
rcr:j,tura. c0ntr:tl se -::lov:1.. L:is mucoS·:.\S se 
L;;.. :oc~in~ trod.uce 1:1 c:::l·::r:..~.cion del 
rid~des 6 intcrmitancilS de ld contrdccibn 
constrictivl de la :ocd.inl sobrc 1~~ ~rtcri~s es de efectos 
muy r:L:trCc.i.doa. 81 d.nto-br:J.zo d1sminuyo notJ.ble~cnte cle voliunen 
despu6s de 1~ ingos~ibn ~or vi~ cstom~cal de 10 centge. de: eo-
Cd.in.J.. Rl rulso cs ~ccler~do e intermitentc. En la.s g~A.!icas se 




sis de cocaine. ingerid• ha sido muy fuerte el pulso se h&ce 
cddi vcz mis lento y los latidosc~rdiacos ces~n defi&itivamen-
te. J,a vase constriccion determina igu:J.lm~nt.e ·~el. aumento de 
c· 
de disminucibn de esta rresibn. 
Los movimientos respir.:1tori·os c6mtenzan por ac::elerarse 
y dcspues llce:ln a suspend~rse :on inmobili~aeion t~:;.~~a. del. 
di~fra:~~l astOmago e intostinos rrovoc£ un aumon:~~:·,~~ 
..... :;-~:: .... :~~;:~ .. ·; ... ~("""'-
movimientos pcrist~lticos y dun !~ega a produclr vomitos. 
Bn los m~sculos l~a dosis d~biles obr~n como_excitante~ 
d0 la. .. con~raccion ~uscular ·.Y 1~$· ,·t"uertes ·rar,a;.i.zlndo;to. 
.... i 
La. accior:.. d~ la cocaina sobre 01 sistem..l ·n~rvioso(~s de r/) 
sr~n import~nci~. 
fJa. ciC~ion sobre los r~~rviOS poriferiCOS era. ya. SeDa.lada. 
par La.bord4. ( 7) en lS34 y Cha.rpenti er (S) -tu,• '-~1r~·;;l:-~ inismd. epo-
• •.· • • . ~.,.."=v"'; . .-,._ -
Ccl. cscribia.: " El contacto de ld. cocain<~. en;·;s~itki~ b~sta.nte 
concentNd<~. afect& tenroulmen~e hexcit~bi;i'~~~;~~{ nervi!' 
~~ 
motor, del m~sculo y en gr~l. de todo r~otor~~sm~.~ 
Ha sido despues astudiilda. por multitud de :iutores pero 
r.osotros no nos .re-r~rir9!'L'OS mas i1Ue ~ loR trabajos de Ugolino 
Mosso (n) y Fr~noois Fr~nk (10) 
., . 
Un cordon nervioso cua.l ~uiera., centrireto· .q _·e~n:trifueo 
- dice este ultimo - pertenec:iente al sistom'l cerebrQ espin:il 
B't. ~~·= 
12. 
0 3.1 s0r functonalmente s'ecionado en una 
zona muy limitida ror la ~Plicacibn localizad~ ds un~ dosia 
J.. . t 
vari~nte entre 5 y 10 niliers. seg~n el vol~~en del nerviA 
L~ produccibn de los efectos pdr4liticos es ~rokre~iva; 
muy r~pida. cud.ndo se empled. ld.inycccion interstioicU en ld. 
g:3.ng.a. celulos.3. del nervio ( teniondo cuidado de no herir trau-
.~.·· ~:;~r~~:~ 
rnitic~r::9ntc los tut0!J Y:~rviosos ) ba.sta.nte len~~~~§~i_·,·~~,:~reduce 
' . ~: ~~: j;~, \ . 1~*-: . 
a envoJ.v~r S'l tror.co d:;l ncrvio con una. la.mina.\~.e·~~t.lg..c)~.tOn hi-
':;r:.,;;~;;·;~,~::~~::f . 
dr~filo emra:ddo de la solucion de cocaina b apli~~ en la su-
perficie un:1. C) .:lo-3 r:-:dor.~clas ;::)l:ltir:osJ.s OO,C·iiniza.dils. 
r.,a. rerdidd. de ;;..ctivida.d del nervio es :~omrle~li. y .la su-
I 
presion de l:i conductibilidJ.d en los dos sontidos 0 lUlV::l.le a ~3 
1~ ~o produ:c lJ. 3C:ci~n. A nedid~ ~ue se ~reduce ld re~bsor-
~r~dual de 1~ excit~bilid~d local y de la conductibilidad de 
este nervio. L~ repa.r~cion del fur:cionamionto nervios(~ ·.su;ri-
.. 
.. ; .. 
r;:i do :--or '1. J. ccc n.i r. a ~~ o~·9r-i d~ un n~.0do ~bsoluto, 19. 1~0 i~~· 
·.t~ '>: . i· ~ . . .; 
r·lica. f .:lta. de cor..bin:lcion fij :1 entre la coc:1in:i y ef;;.:'r.:~·io 
asi como ~usGnci~ de tod~ dlt~racibn histolbgiCd de los ~le-
mentos nerviosos. 
E 1 s i stem :o. nervi aso no 1:. or no c s c ;;.. !"' ~ .:1. 1 a. ;~,;c c ion d ~ 1 a. 
coc J.inJ. • r ero es ;if ecto nuchc rr~ls tarde iUG el scnsiti vo. 
IJa. coc:l.ini~~a.cion loc~l de los ccr~tros r.erviosos, rroduce 
13-. 
la. perdid=1. temporG.l de la. a.ctivi_,ta.d de 1·os m.islt19s,· .~cus,lncto.se 
por fenomenos p:t.rrJ.ll tiCOS ·:}Ue COrrespond-a~ ~i'guros::Ulie:hte>_~ ~~1~ 
pdr~li sis de los organos COCtlini za.d~s • Asi Ia: ¢~ca.i~;i.f._t1C i.~ll 
del bulbo da luga.r a la suspension de 13..~ rosp~rae.i~n p~r :: ~a.r~-. 
.. 
r!ol c~ntr-o rr:otriz .. 17e._s~irator.io q\l.e rcside~·~Xl-~: e[·~-
(b) TROPOCOCAINA •. ( Benzoiltropeiji~ ) cl5_·I~l~ ~liQ?. .• -~a;.:: 
' ' >l.::~~~t~: ~~~~;);~~ ·: ·:, : 
tropococaind. fue descubiarta en 18~1 por .. lr •. G~,as:m ·,tn .. ~l,~;:.P.~:l:..~-~ 
.. ~ .. ... . !\?~ . ~~- ~:r~ . ·L~·)· . -.. . 
ta. coca. de hoj a.s delg~dca.s =111e s_e cul ti va ~n: J a.vay~.'J~r,len.;.:..-Las :. 
' . .. ' ' :!~~~;;:;!~~~~/ ' ' 
p~rtes compoJJ.~ntcs de 1": .cQCd.ina. ·eol4d~. -i(te sorr\incri sta.l).·t~ 
' ' . . :.~ 
bled con"t.ienen ·h4st:l. dos por ·ei~nto de troroco~-~~nil~'. }~a·_s.:rdti"'. 
rrinciralmente estudi ::uti. por IJi.bet:tn.t.nj: · "'ue fi/htl·. O.btenido 
! ' .: '1. ' -i ,. ,;! . 
ror via sonteticd.. r~a. unica. s~l us.J.da c3 ei_dilorhldr~t:6 1ite:··'fi:{~; 
S':) oiY~iene introd.ucicndo el gas del J.cido mu~ii~ico -~n · i':.. ·so.:...'· 
: ·:r -.. 
lucien etcre:~. de la base o instilando a la m:fS~~. la. so1uciorl .. .' 
d.lcoholica del lcido murid.tico. Prccipitd. an crista.les blancos 





OI!CL. /',·:, Ji?~.,~. ': 
LJ. css.1. l:~erk de Da.rmstadt ( AlOGd.ni d. ) .~ ~~r-\p~~-- ~rti• · 
\::-. ;~~. ..-f;J : ·' .· ' 
fici d.lm.cnte por U!l r·rOCediiJ.icnr.o p:lten"'Cild0 1 po~~$1~-te•S~~: 
de sus ~roductos, cor .. virtiendo rrimera.mentc la t:ropina. p:rc:>"d\J,c.,.. 
to divisorio do la ~tro~i~a, en tro~inona por medio~4~ una su~-
: . -;· . 
ror L'.edio d9 la reduccion de la·=n~-~~dQ-;trorin-a,;_ 
;.t ~~- ~ ".. • . ,. .-y 
"'"' ..... '· 
14. 
la benzoil-tro~in~. 
fisiologicos y tera.reut.icos. Todos los :iutoros h.a.cen notar es-
tesi:a. y su grj,n :iptil.ud disolvoni..e por lo c-u;j,l sa difc:renci-.1 
ver .. tJ.jo~~r-;.on·(.c de 1::.~. coc :.~.in.~. GL . ..o.dbourr~e, V 2-mossy, ~ustor y 
por:_auc con uL 
·-·· .·~-'":'· 
. . 
pod or ci.nc~-,tesico : :i.Si icu-:1.1 ~s nonos toxic a, y :.pd~111e:::.-i"erced 
> ~- -·· \ ...... 
' d sus rropiedadcs 
··-.::·: .. ~ ~-;: ,• 
v ar s c d u r d.n t e r: ~s t i c~n :"' o s i i~ :11 t e r J. r s e • 
~1o;;1bre y suscri hen 1 is d.r:terl9re~.:,.d1~Rclusi-~~:e"s .• -~:I,.i' ~~y-19aci-dn ~·:·· 
. : . . r~::· ~:· , ·.. .) ·:~. ;_ :. . ·~ . ·.: ·. ;,. -~ ~ 
ba.jo la. ffiUCOSd. !:int;i Ve~.l, de una,_ ·aolUCiOX!l de ~r C;~il;t:grs·~ c!e·· 'a.l-
\ 
m.is :\.A0 ur. 
' ' . I ' ' : : ' • ' > • '' :. : ' ~ • •• ; j ·. . : 
1.0 got:1s de ~gua.., np hd. :_produ~ido ··a:n· 37i.81Jj·e;t.ps. 
. . . . . . . "r : 
. :'"'i 
. ,_! .:·;. - -- •. :·. _ .. ··-;· ····~ .: -·;; .... ; .......... ;· - :_ :: ,L .. -_· . - . 
:l.iLGro ... uLen-~o de ptl~~ac~on~s.·" ~':l~:tue~.'I~<?r su !d'omr'O-
-' i ~<.;.,t ., , I l 
C.iloide en 
SiC iOn 1U inl': d. est. :1. SUbst d.nC i iL p~rteriec·e Q.l -gr:upo -~.4.~.;. ia.~ it_rJo-. : 
pina.s nose obscrv:l.n tr~stornos ;pupilar:~·s_:'Y.t: !f~~~~-~-ri~~~~::-~i.·g•r~.· .. ; 
. .. . . . ' .: . >· : .. · ' ., .. . ·:!~~ ';-;J : ::?~·-:!;: .· .· : .. ' ' 
sc1~~rlai d':) li r:~1rr:anta acusada !ror ·:!tlgunos ind·d.~_fl.u.Q:~i.l-var::i.is : 
:--~ ' :_.. - .. : ·'i, -~~-- ~.. '-· ~;;.:~~:.~~~~~-·~· ..... -~ :· : ·~ :' ·-: • 
!'l·~~:r.~ d~:;~urs ~~ 19. ad~inistracibn ·del me;~icci~ent:'?~:.:~l- ~1ilil'i ... 
. . ' . . . .• ~- : .,: ' ~ ·. p . :: ; . . . 
brio fi:~iologico ~el pd.ciente n-o· se :~.l:ter-~:-en.n&d~· •. ,J~::l. r~sri.;:.:. 
( - . . . . : . ' ... : :· ' . ~ ... ;;. " '.. . .. 
, ;. ;!' r ~ ., .. ; , . , ... 
r~cion ~::cLeO Hur:r.0hnidt r4o as 'influ:en~;g.da, .,~oti_ i:~SJ~~-: .. d.EF;,~ a 5 ; 
:: · ·, .· : - ·· .. : - .- . ·: _~;:,; · ··:, i~_=: '-r:··!J= : ·. 
cent~rs. d0 -~ropococd.ina. En re.•utne~ s~g~~ ~~t·e~;'_:;'a~tiPrf;,~-;a-· :~cci.on 
~ .. ' • : • ' ' • • •• ; ; • ~ ,. < • < • i .. _~; :' ~ ::.. i' ' . . 
de lJ. tro:;oco::i.ill:i. seri.a mas ra.r1idi. y ·prot!:un,dd. :Y ;a.un.l!l:l.S _dura.-
: .. ·: 
. . 
derJ. 1ue L. de 11 ::ocaind.. F.r. c~bio L,~cberm~nfi~i Schwe~eer y 
15. 
Reclus disienten, sobre t.odo osto ultimo do la. :interior o~inion • 
. Reclus (ll) n~d~ ~iene ~ue ~legar en cu~~to ~ t~xiciddd, rero 
1 d. a.1: e s "'L. e s i J. e n.'t i e r~ d a 1 u e c s , s i mer! o s r J. r i d ::1 , ~~ e r o d e s de 1 u ego 
md.s durable y rrofuLd:l con 1:1 coc;t.ina.. 
Vulli.~t (~5) :~clnTlrs (~f) Ko~·Jstcin (~~) ~C.lder (~0) em-
rlearon la ~ropococain~ para evitar los ~ccidentes de ll r~~ui-
ccc.:.ir.i::.l:ion. Des:~ucs d~ ostos h::1 side c!i!.~·loJ.o~<p._dF' N-i$u.r;eb:iner 
I : ·.·-
. ···- . 
( l4) Cd.sos) ~ahradn icky ( CC)) Kroto3zvner ( 1 ~n ve.6e~) ~::Kozfowski 
... ' - . '. ·,. . .. -~~ .:..... -: 
:rue .irlicd. ol nt.~tcbdo de Guir.dird d. lu. Tro_r.ococaina., ~t·e·. etc. 
Nosotros 1~ homos ~s~do en ~res casos (v6asc obsorvacio-
( ~) r.:;<"1Tt"V ft.Tl-1 A. ~1 ~·?S d~'- Fcbr.trcf de ·t ~rr4: Haller 9n: ribrn-
... ": ------ , -
. ..· ' . ' . .' ' . ~. . . ... : . ' . ,. . ' . . ~, - . . ·.:.:. 
brc de Rrn0sto Fournerlu, presen.t.o· a. la. .. Ac 4d·enii a de c i,eJ'lt~:ia.s 
. . . ' . .. . ~ :. ·• .. 
,;'' .. • . 
• ~. •· i .... _ • r· · ·:.. ·. · .·~ 
les se cmcor,traba. el. cforhldrat~ 'de ;U!).ile~:n•,:>oy mb conoeido 
. . 
~-:·'· D7 
... • . . . . ' . ::: . . i : ~ -.. . .• . . : • . '~. . . ~ .. . . . ' ' 
con 31 r..ombre de stov~irili .. ·ci.nco ma·ses ma.s · t~rde ·nec·lua. procl.a-
. ' . 
menor toxicidad de este. nroducto. Precis:\oente .el: :onsid.er·~ble 
Jo,- • - ' ' .:,: ,' I ' 
... 
poder toxico de la coc_aina,. obligo' cle~~a ; ::l~~se' i;~yo ::exa.cto: .co-· 




nestesic~s locdlaa, fuerd. menos texico y 4e unA t&cil!~Obtn-
cion. 
. . f;· :· <.r;f; 7 ;~ :(;: >: .. 
Sa.betr1os por 1uimica. 1ue la.s propie;~>1~~·~~~.r~·~.iologic&a de 
;~ ~~ ••• :_~. . ~- .. >\ . 
los cuerpos oreanicos son detormina4as p6.r.>llt.e ..... ·~t~oto.res. 
·: ..... ·~.,~~.~~~.·~··. ;. 
1J) Un nucleo o sororte, ~ue puede ser indiferente, pe-ro 
·lue muy d. menudo, comunica:.&.-.1& .Jlolecula. entera cier:-t• ten4en .. 
ci:1 fisiologica. 
20 Agrupacion~~ion~las especie.d.e r~mas tl.ntda.a .1 
r.ucleo; oxhidri·Los, et·eres., Carboxiloa 1 ~inas ete. j,. la;s: cu·a.-· · 
les es debid• la 4Ccibn fiaiol~gic& especifica. 
''!-·'l(\ 
'•, ' ' ~o IJ'\ situaciort 1un ocurar, la.s :tgruraciones en el nuclee·• 
~stos treiS .. (~:cto~98 pu~den obrar en el mi smo senti do, pe~ 
ro ~sto es extrema.a',a,mente rc1ro, sobre toda ~n los productos 
na.tura.les. Debidos '.il J.z~r, deb11n Gu uti1i~a.cion 1 a~uella. de 
' sus r·ropiedc~.dea ]Ue dominrl sobr.e la.s otrd.s, pero 1,ue a. veces 
no ruode utili2;arse por sus pro:~ioda.des d:i.!l~n~.•: .~ inutiles. 
;t• , ·. 
. ., 
Ld. ~uimica tiene precisa.~ento por obj"et.~,f~: eu·~~do se ocu-
:;.. . 
:tc . , 
' ··< .. ·:~·~: ... ' /·~",; .. ;-r~ de productos F.1.rmc1.ceuticos, ex:alt~r ~us Pt,Q:p::~~dades utiles 
··~'.::...· . .;.:.;;...;.. -~ 
surrini'!ndo cuinto sea. :'erju~i~ial. ~.yud'\do por el fisiologo, 
el 1uimico debo ~ratar d0 ~oncr ~n cvidcn:i~ todos los elemon-
tos l los -iUe la. mole~ul-1. dobo .su ~ccion esrecitica, y. conse-
guido esto. o bittn d~sJ.rrollo.r ·cuidadosamante .i·:}uel elemento.·· 
1uo lo parece nl~ ~eccs~rio conserv~Ldo el conJunt6 molecu1ar 
··-j 
. ~·:tA 
primitivo, o bier1 in-cont::1.r el ingertar en otra mol,cul", plin·~~f:?~ 
tlir en otr0 terrell.0 1 el organo l3Sencid.l lUO pUSO an evi4en·Clil.1t 
1?. 
A la.rrimo_ra de es~ct.s. concepciones son dabidoB tod.os ·1os 
modiCd.m.0ntos deriV:l.dOS direCtAmente de 19~-·· rt;9::ductosn::itUra.les; 
·! :~. )(· < . ' . 
codeir1~. dioni)na, heroina, eu lUinina., .. sa~ic~:·lJ:toa .-etc. • d. 1~ · 
:.~.\~.:· .... _ ... 1; . . ,_:·/ . . 
sc~und:i son debidos tl.~dic:imentos pura.ment~·-:~:tn~~~ticoa, sin re-
.... ~ .. ;· .. _-·.-.... -
l~cion~s con los productos n~tur~lcs; ~ntipirina, tenacetina. 
~:l~l todos los hirnoticos y i'it~lmente 1:1 ~!!ovain&. 
Como ?ourr:~au ha 11 gesdo a la confeccion de la. stova.ir.a~ · 
troracocairua. y euca.ind., se nota onsezuid.a :1ue tien.en tres pun• 
tos cornunes. 
1. un;l, fur..c.ion animld.J.. 
.. , 
cerr;~.do ~~i ---.eridlr:i~o d ?l Gu::l.l ·s~~ sor~o:::l) dcs1o h:i:t? 
• + -
.. 
l~ co:~in~ y tro-
c~i::l.tin·~r.tc St4 l·i s otr-ls 
vi~::-~ i 1.. 
10 , ... 
_..,..,_ . 
Es rues noces~rio su~ri~ir :1 n~cloo pipcridlnico, m~n-
... :· 
inofor4sivo. I.os d.I1lino-alcoholes v .,J.r-~i-ctr'l:irmcnte los d·S l:l. se-
"' 4 . ~ . 
. ·,,• 
rie grd.S:i r:ire~i.l.r~ a :~riori t resror.der·~·-±··t·odos los 1csi4erd.tU!n. 
gs·~os cuer.-...os nrin I'OCO cor.o:ido:~, r...~.r·os y dificil0s de obte-
~Jr, ~ero sc slbia ~ceo tbxicos. D~snu6s 
.. J. 
ned.u los ea"t.eri.flCci ror cl ci.Cido bcnzo1co y los hoi ho:ho some-
"tOrpor uillon ~UL ;.~.L~llsis fisiolOL:iCo miiJ.UCioso. 
Entre -codo~·;; los J.mino-:;~.lcohulcs ·::studi ados, un [;ruro .:1.-
tr~jo inmedistamente la. atencion de li'ourneau y Billon. Es est& _~.J\ 
cl de los 3.tnino-~lcoholes de funeion &lcoholiCirl terCi:lria res-
y en el cua.l lo·s deri v~doa bonzolazlos s·on. t'uertemente a.neste-
sicos. I.r0a otros !Unino-:-a.lcoholes de f'uncior: a.lcoholica. seeun ... 
d:iria o prirnt\ria, eter1~1Cd.doa por el A.cido benzoico, ~on4ucian 
d. cuerros ca.sf entera.mante desrrt)vi_J!tos de pror·i eda.des a.nnt~--
sic as. 
L;.~. grclil origind.lid44 .. de.l descubrimiento de FourneAu ··r.esid& 
pu OS en el hecho clo ~ue pone Ol1 evidenc iii la, im.porta.nC:i a. de_· 
:i.o1 funcior. alCQholiCd. j.erci~ri" On lo3 ·.'~~~~-~lcoho~OS y la. 
.... •• ~,11' :' .7. ··-: ~-. .'. •":·· 
inutilida.d de ""odo nUCleO ~Z04dO cerr+t.ol~··J. <ila_Gt CondUCe Al 
... ;~ -:::_:; ¥.·. ;·· .. : 
md.-3 SliT'-l';le, mla d.Ctivo, menoa toxico d.'&.'··:;i,edds/los .a.nestesicos 
lc)cales conocidos hast a el eli a.. Este ;;~;i./ti~s tres facteres ·· 
. . 
fisioloeicoa a.nter~ormente menciona.dos. En·la. estova.ina. el so-
po!"te cs inofansivo y 14 introduce ion d-e- un gru~o dtltermin~de .... 
er: un l~gar determina.4o ht.t.ce a.p~rec.er bruso&mente- uriapropie4a.d· 
' -~t-. ' .• 
... 
fisiologic£ dG un c&r-~cter muy o:ut.ra.~o. 
L;1 s1.ovr:t.ina aa puos el etor bell~oic.o de un amir.o-alcohol 
' . . -~ . 
. . ;• . _;· ·. - •. ,. 
de 1~ scrie erasa.. de :r_uncion ~eo·holica ·t_,r~iAria -~\1& es il<tUi 
... ·· ·, k i. 
'''::»\::),', '' 
Es lai" sc1l cl.orhl.dr'ic• dol ~l~l~.zoyldimetyl.unino~enta.nol. 17 
}:.··"'• ... •. 
·~,· • ' • I '~ ·~· ' "> -';~ ' > 
Se la. prerara ,flq· la maner~ "~~uionte: lao dimetyl£mino-
. ' 
. a.~ctnna ~s tratad3. ror-, al hronuro de etilmaenasio siguiendo 
el notodo de. Grignek'4~~;. Se ob'ti,ne &)J:i ·:1~:··4:1-metyl&mino pEjntaJlol 
. .i,:t : ~~ 
.:1ue ba.ata eterifica.r por el clorur6 de ~nzoi'lo pi.ra. ten'ttr la . 
:. ~. - ·-.~, :~~:~ i- ~ ... ~:~ .... 
estov d.ind.. :"''~;.: .... .,.. 
' .··. ..,. 
PROI'IEDADES. La. estovoo~.ing, crlst~Lli Z& en pe:.luGJ1ii.S. lAmilli~ · 
lls~.s brill-.ntea.·r:eco·:rc1indo mucgo a.1 clorhi~rato de CQcaina.. 
' 0 Funde a 175 • 
Es extremtt.damente soluble en. $1. agua.. Sus. soluciones a.- · 
cuosa.s rrscipitan por todos los roacti V·OS de los &llCat.lOict.•s. e~~ 
. . .·i,~:';?~ 
p~rticula.r por ·el bj.cloruro y ioduro mGreur-ico en solucion io~- :: 
· durd.dd.. 
Es descompuesto por ol acido sulfurico deJa.n4o en liber .. 
t~d lcido benzoico. 
Pr9Cipita en prc.senci:l de los ::f~sf&t_os =.lcalinos. 
' 
Es soluble An el .:J.lcohol :l.ml~i:co Y.· ·en el eter. 
Es poco solublo en el ~lcohol dbsoluto, ~ insoluble en 
la. a.cetona. 
I,ieer~JD,ente acido al torn~sol y neutro ~ la heliantina., 
sus· solucior~os acuosas son asteriliz:l.l)l•s por el calOJ':, ... 
I1d. abullicion prolongJ.dcl durd.nte una hor& no las Alter a .• EJi· · · 
el a.ut.ocld.vo :i. 1:1. tem.rer~:tur,:a. de 115° so~ortd. un c.Alentamien-
to do unos 20' i los 120° son l~Ptt-Amente sescompuestos. 
~ ~ . . ' 
Ultimamente tt1v:1ut y nu!our (1.~) ha.n em:'rend~·d·o experien~: 
ci4s sobre la oateri~izacibn de 1an s~lueionos de esto~~int. 
;.;~ han s~rvido d~ ·u1l·a .solu~ion ~, ? ~ y d~ tres vidrios dife-
rente~ cuya. ab&lini(fad er.1. de J.6:.3)4=0_?--Y, 1~~ h~~. aido lleva-
dos l las tempcratura.s sieuicntcs: · 1~6:? .. 1of;G ftso ··:,. 1~5°. Ha.n 
.. ; . ~··.~ \ .. ' 
comrrobado :J.Ue 1~ a.ltera.cion era. debid:.l'.:.~~::_.,·t.:.·i4l.: t:emreratura 
de 1~ eatov«.in~; 20. A otro mcca.nismo p~~ecido A la rt'oduce.ioll 
de substsi.ncias vol.tiles. Este mecd.nismo dep,.nde aobre todo·cle· 
la. ~halinida.'Ctol vi~rio. J,!l.s conclusiones son: 




?,~ -.~ue 14 a.lterd.oion de la e_at.ov&ina as tanto mi.s pro-
nunciada. CU&nto mas a.lct.lino Sed. el Vidri0/1 .. i~:.~.emp •. m&S ele,... 
'~ -~/"W, :..,.•·. ~ ... ·~. ~\ 
"':..~.. ... .... ,' 
vada. ·.··., :.. ::'! 
de los vidrios. la estovain~ presenta un& resistencia mayor 
que la coca.ina. 
[tOCd. import~nci:t. deade· el runto <1•" Vist~ CUa.nti't&tiVO,. Si 11. 
temp. no r~·l3.l. de 115° y .los Vidrios SOn I'OC(.)·a.lCa.linoS~ 
~OI,OGlA. Oonviene ·estudia.r'la. stovaina. 4esde un do-. 
hle ptinto do- Y,ista. y 'oxa.mina.r sucesivamente, su aeoi.on loe?.l 
·' 
ACCt·o:r-; JJ 0 C A I~ .• 
I~a ea-t,ov.ain.t lo ctJ.s~o ·~uo la (f~c~ina., puost·a; eu eont&eto 
con una. csluld. 'Viv&· ·e·u4l:auiora. .1ue se-.. · l.a. ha.ce perdtr teinr~· 
ra.lmente sus propiadii.des biologic~s·~ ·~~• .... .sua~ens~on de. ·1& .. vi-. 
t :i.lida.d celuli.r persi ste hast.o .&1 ~~~~~~~.::'&e 1A elhliuc iOn 
'·· ·. . ·\:.- · ... r: · · 
. ~ . . - '· -~~ -~ .. ' 
de la. estov a. ina. fJa. vuel t do Al est.a.do .... t~tn"m . .-t·'·se operit rrogresi-
.\ .. ~; ...... ~.::·;'"_:~ .. L.~~ J.~;_·J . • 
v~mente y sin ningun trastorno ulterior', con .la. conclici'on de 
1ue la solucion r,o sea domasia.do fuerte o tan eoncentrad!l ~ue 
s;: f!roduzc& una mod.iticacion rtsieo-]uimic.a, enseguida. del sol~· 
cont~cto con la sol\Icion hyperisotonica;. 
bre todo si la.s «osis empled.das no son muy ·oonside.r.t.blee. d·e 
un peried.o 4e ·}l)..pecrexc.it. 'bi li dad. 
F:ste hQCL.o es r:;ener~l y no se refiero soloJnente a la C~-
vegotci.les. 
ACCION IJACTERI CI DA DB LA .SToV.A:fNA. 10 Agu&s ex:trema.cla.-
':Codos los germones sorj r·:..Ltr::.dos en l~s aondi.e.iones· lli- · 
[:Uicntos: 
D0~I r;. 
80 ~or lr ~ ............ , ............. . I r.st antln.e~entEt. 
tl 1000 • • • • • .. • • • • • • • • • • • Ill • • ••••• 5 minutoa·. 
10 " 1.Qr;() ~o minutos, 
5 .. • ......•.•.......•...•. · 2 hor :1s 50 minutos. 
,, 
1 .. 0r ~ •...•....•.......•.....• · ~4 hora.s. 113 
'"'~·-·r_o_s_0_l'. __ c~:l-:_d._o_o....;;r_d_i;;;..n ... _a ..... r .;.;i_o_d_G.._s.._p.._.·u ... _~...;.·s.....;.d.-e ......... 2~ .. 4.-.· _h_o.,r.,.a...,.·s 
~ ':! ~ 0~tu fq: 
-----·----
J. C ARBUEGOSO: Iio e~3 na.t ;ldo mas :tUQ con ··<~5 ror 10(\0 d.'e 
·;.::; \. ,. 
··-. ~tovain.i d~s:"u6s do un cor:t :i.Cto. cf~ ~:f,· hor~s. :~ .. ·· · 
c' 
S~OP.ILOCOCUS PIOGENUS At1REU$,::.·.' .. t~o es m.a.t~<t!~:~-~~a,~·· ~1ue CQn 
B. ::OLI : R.s n ~t -.t.do ~J. ~5 .,or 1000 en i36 horas ." 
------- ~ 
B. T.l_FICn_:_ 8s m-:ttJ.do a.l -:_r; por 1000. desrues de 36 hor.as. · 
tes. 
d.UC!) 1-:J. est.ov:1ina., tr-1s de t~n lir.ero ~--criodo de··~x:citd.cion l:i 
son de :loruro de ::;odio. 
. ' 
-iCC 10n en 
1~ ccc-:t.in-.l., :~ero cor~ r:luy ~·~ :uenJ. di for::ncia.. Ademls l!l stovdi-
r.~. es n:ucho 
no ~roduce 11 v~so :onstriccjbn local. A ~esir de esti difusi-
bilida.d tna?or. la d\t~a~ion d~ ,.a ane.st~Siit es' rrox:imamente 1-
f()S 
/ 
Con1o esta;ta. stova.i .. r4a es 
de l&s termin~cione~ n~rvios~s 
(t·:, . -
·' ···"';.· ' 
un pa.rali ~~.#~·:·~r-~_: •. lo m.ismo 
:<:_,_'·G·.. ~- W,.;·· •; 
mo~_ri e~_a<; ·-:}-:~1.?•-r~e -1~s sensi t i va.s, .. 
• :... ·, . .:·..f.;. 
de los cer~ t.ros nervi osos, de los elemtntos m.uscult~.re.s 1ue 4• · 
los glandul~res y de lAs c~lulas epiteliAles vibrltiles ~Q•o 
dO los loucocitos. 
puest a en contacto de un troneo nervioso • la stova.i·na. · 
£l"'OVOCa U!~it.S~CCicn fisioloei:a. rroeresiva. Y tr~nsitori-a. d$<101 
. . . -.\·i·,;;:;.\····~ 
nervios, d.cternin;Lndo una vordad.erra. o.ccion rara.l·i~a.nt·e loca·~~'( .;· 
Un cordbn nervioso cu~l~ier~. se~ centripoto b centrit~go, 
pertenezcaa. al sistemf4 CGrebro cspinal o al sim~d.tico puede ser 
1o6 24. 
r~:: ..... ~ ~ 
funciond.lrn.entG seccion~do en un11 zona. muy lini1ta¢'il p~r unA a.-
. . ' 
plic~cibn local de ~lgunas got~s 
rals o menos rApid4mento segun el 
to de aplicacion. 
Rste ?.isla.m1er~.to del tronco nerviosos del 1ue ya. hemoa 
ha.blado cor~ moti vo d~f ld. coc.::1.in.~ y :.}Ue l?ra.nqisco Pr3.nck cali~ 
.· "--\. :;.., ... ~ 
fica. con ol nombre 4o secc1op,"·t·t~iologic~, persiste d._ur~nte un 
ti empo vari 4ble se~lln ldts dosi s 4._e stov .a.ina emr1ed.da.s, y d.ee.-· · 
rues, ld. r'9StituC~0n ill OSt6dO JlG.rmal SO verif'ica. gradu&lmente-
El meci.ni~o ·-~~"' accfon debe.'ser el mismo de la. coc~in~; 
un:i. simplG aCCioJi.40 COnta~tO .. : ft$i-co 1Ulmico, sin altor•CiOn 
~'\ -~ 
~"-: ~- d.:~ 
histolbg(ci de l~•:c6lul&s nervioa~s. 
rJa stovc1.ina. _r..o ~jerce acc:~9.n electiv• aobre los nervios 
:=:r.m~itivos 
r R ·~· 
:-'Cro rar~e 1ue el ~r~tor-lasma mO't<>~.-J~-~ ~ll~~stra. n&s 
resistente a. la o.ccion de d.'1uella.·; 
;-: .}-~:[" .:f ' ,, ' 
. ··: 
A C C. I 0 N G E N E R A IJ • 
WICI o·AD. El. poder toxico da la st.ova.ind. h4 sido estu.~ , 
di~do por Bill~n en los cob~yoa y despu's por Pouchet y Chev~~ 
lier sobre tod• UL4 aerie de ~nim~l&s divorsos. 
He d.g_ui los principales r&rr&f'os del trabcljo 1Ue.Billon 
distinguido y concien$udo tiaiologQ leyo en 1& 'lt•4ei& de. M·e-. 
tt ~CX:IC~DAD PARA EL COBAYO: JJa. dosis morti11 en iny0eet,~n 
"subcutd.nea. es muy v.t.riAble·aegun el peso del anima.l. 
lo~ · 
~5. 
" ~r~~os 3~ ohtionc ofocto reortil co~ 15 :entgrs. po~·Ke. de 
1~ do-
" 1n ~n titulo v~ri~neo de 1 ~ 
,... - ~ .... ,·.·-doC"' '- "7'"' .. · ) '"'. or v1· ::. sub t -> -~- L ') l" --> :.. )l_' ~, ;.M • -
"cutd.ne:.. 
, . . ' 
_._:.. 1 r.yecc 1 on L.~ sid.o r. ~ '7 L.or ~s. 
"L-i ~o~is to)(ica. m.1nina ( or .. ir~::·::ccionE)S subcut~nc~s) 
-.; 1 ··):;1:, :r. 
" Cohayos de.,.-~ a snd, ·grs ... o .lO . -~· ·l p lMO solucion d,fUa. destila.da. ("':· 
" 0.15 ~- 10M " 
. ~: '· ;. I 
r , ··. 
" La.s h.~.br:1.s: r<lspcindel1 meJor · ·.1ue los mdClYtfiU ··~ ia ·inyee-
·· .. ;· ....... 
\ ~ ,~· 
" cion y los ·J.nimalas· ·~~ :'lcn::l di&e$tion mejor,.<lu•_Jo •. -1u• -~*- · 
-~. ~. ! • 
. .. 
. : . . y· <i!:' 
· ... 
" DESC!UPQIQN DE r.os ACCI PENTP.S: Dosrues,,~~-'-i.L inyec~t 
"subcut~nea bajo l~ __ pict del ~o~so, de la solueibn de 1··~ ~~-
.. . 
tl ~0 ob:-;c~v::. ~uari'd.o 1.a iny~ccion ~~ h~cha. a dosia mo~tal' (n.~o) 
" b mtty tbxica (0.1P) los sintom~s sigui~ntes. 
. . ' .. . . \ 
" do la. lnyeCClOn; OS precec1id..J. de un li'g~ro trt.SX!lUS 1Ue 'V.& · 
" a.centuandose. Dos o tre.s minutos despues «e l£ 1nyeecion el · 
" !inind.l eat d. in lUi etq •. F~cerra:d:o .en su J•ula., va. de un l~do 
" ~ otro mordiendo los b~rrotcs. Libra, eatA :.i.g·:.\,~,cl¢ion es mas 
" m~nifiestil.; busca los r:Lncones obscu_.ros. ·· 
.. I.JA verd!i.dOrd.' crisis comiellZ.4 ~~~_r.:::··~el. :;{!iLresi• de loa 
\ ... ' . 
1 '\: .. ~ ,i~ .,,. ........ , ·. 
"!!liembros. Poco despu~·s, se presenta.n'-'<"~~mf~os, ~ta':J.ues convul-
" sivos, tonicos y clonicos generali~~dQ3, su~ediend~se .rari~ 
" d~mente y no preHt·~ntandose renision a.lgufi-3. h~st4 el ·re-rioto 
' ' . 
" comatoso ~:ue ;:rea.,de una. o ios hora.s a. 1:1 · muerte del Animal. 
' .. ·,i)' 
.. toni co; e.l ~liiM.d.l: ~<a\e sobre/'Jiu ':e,osta.do derecho o i'z.~uierdo, 
' . ' 
los ojos fuer.tement~ Li.hiertos:; lo's miambros en extension. 1& ·· 
. ' .~ 
" nuc a ech'drda haci ~ atrc1s en ·extension forza.da. Est a. ta.ae ,-to-
.·;·:·.r·A .f<' ·,.1 
J t' • •;.' 
"nica. d-:)1 CO!r.ia:·:~o :.c·on, episto-f..O.~o-.:: puede durelr d.os ·a: 1\" .Un:\. 
' .'! '~--~ '.,.;, .... >{tl'~~: • .. . . .• ~ 
.. ' ' 1/1-::~~ 
" fase clonica con sohresaltos convulsivos, Jnovi:mientos dena.- .: 
~risis ~rilaptifortnefl loCdlizada a uno -le log miembl"GS a.nterio-
res 0 post~riorcs del ld.dO der~cho, si. al .a.nima}. esta G.COStAd.O 
·~·. 
" ~1 periodo tonico dal ~omienzo' dQ=.:l.4 crisis puede ser ·' 
" de lJ.rg~~. duricion y el c4nina.l p!irece CJ.er an ca.t&lepa.ia. 18· 
"r::a.nte asto.3 ;l."t:i~~ue3 apiloptiformes el ,;l,nim~l S4liv&1.. 1 pero 
" el flujo sa.lival es roco d.bund:tnte; puede not~rse t~mbien -t.t,-
" eo ~e lagrimeo. 
"~~ gaLer~l cu~ndo las inyo:~ionos ss h~can con la solucion 
" :or.co:1tr:.l.da. ( 5 r 100) no ha.y emision de or,inii. .• 
n Con l:ls solu~iord~s.a.l 1 por 1000 • como ld. C4llti4a;d de agua 
'i •.· 
"inyoc~d.da. es m.ucho mas conaidora.ble sa obaerv.t.n emision•a d.e· 
" rcspi~at.orio, a.l coll'lienzo de la cri~l s~· .1~a produce un~ t ::1.8& · 
" dispneica ~ue dosararece rdpidca.mento!··,.···~!~P~cs .de la dispnea, 
del comianzo, se observa cuando 1~ inyeecion es ho~hA A dosia 
toxica., Un3. di~tninUCiO~ i'rogr~AiV6 d~l numoro de loa··movimien-
" tos re.sf'ibatori~s disD)t~uyendo a.l mismo tiemp~ •• amplirt.u·4. 
" Aleunois hor~s ·desrU;:es del principio de lo$ •~e;t;(l~atea 
" ( 4 a. 6 sezun el r~.nimd-1 }- .el pulso es pe~ueno-, los ~atid~s ·C:ir-
did.cos disminuyq;p y el r:itmo respir.1oter1o es desigual, a.pneieo. 
" Al mi suo "t'i-G,ll'1po -los sint-o~.;~.s b:o.rivulsivoa se corrigen, los 
,·' 
" miembros ~1ueda.n en resolucion y ~ceo despues el anim~l muere ;lj:i 
" 20r a.xfisia. 
"nur::t.ntG todd. 11 crisis los !'·:)flejos corne&no, conjuntival 
.. est a.:r. ca.lgo exalt a.do.s. 
" B. DOS! S ~0 XI C A !J:I N IMA. ( 0 er,s- l5 ·pori_ 1000 en un COb&J._O 
" gero trismus y "'lgti.t.os fenomii:nc)s cor~vulsi-vos: .loca.liz•dos & 1& 
" nucd ( opistotoncs rapido) 
" ,... 
\.1 ' 
DC GIS TOXIC,\ ?UKRTB. ( 0 grs 18 por 1000 en un cobAyo 
do 6 a 80(' grs) Los sintnm.~s SO!: lo~ mismos que part\ la dosis 
" I"1.ort~1, rcro "~ r:~;.a~ 1uricion (~ -:1 1 hor-i~) •. la. erisis eon-
VU1SiVd. r~sd. y Cl J.IliDcl.l hac;r~ 0sfu0rzos r.::.r~ tenerse en e::_tUili-
brio sobrc sus r~tas. 
> ~ ' 
\ 
28. 
" Vuel to a su j a.ula, no :"resent :1 ninr;un !enomeno tArdio; muy 
a. menudo s:· d.litlent"' inmcdi J.~~G.mente desruea de lt1. criaia (ani~ 
md.les t.enidoa er. ~vunj,s ?.4 hor1.s)" 
" • I 
" En ld.s hcnbr~s ol":! ecstd.cion la dosis t~-:lti~i~\t~~~rte, no mar;.. 
}~ --~~~· :·~: 
tnl, rrovoc!l. ur.i cxpulsior. :..,r::::m:;ltur:.~. del· f··et~._,;.-,./ ·-
. .i~~ ~~><>· .' -
" F!r. lJ. ctuptopsid. s2 observe&. ~a.so dil:1.tacion periferica. y_ va• 
" Procuer~tomente l t vexicul.i ~ili :1r e~3t.J. turgente •. lJos · r'f~o-
nes conr:est iond.dos y ol b:J.zo no cu.mhi _i. de ;;~.spec to. 
\. 
''I1os r•u:;.mc~r.e,3 ~Ol4[0;:>ti<.,n~dc~s, hcmorra,~icos euf'isem&tosos. 
"t~o hay en la pleur~. modific&cion apreciable del 11·1uido. //t· 
" IJos organos gonita.les estan sietnpre congostionA4os y heme;.. 
rra.eicos. ~n las h~r'bras &!1 gest~eion hemos observado hemorrage&a : 
placentarias graves, 
" F.:n 11. orin::l. contcnida en lrl. vegiga. sa observ~._hetzn~~.~·• 
y loucocitos. 
" ACCION SOBRE LA tEMPERATURA 
r~cteristicos de l~s inyccciones l do*is ~~xic& e~ l~ ~cci~n 
sabre la temperatura.· 
" Rn los coba.yo~ .. debe sor tomada. en los . anim&lfls en lib'er~·. 
t~d; so pu~da ob~erva.r _;una disminuoion de 1~ ·t_empera.tura., q_ue. 
llogd a s0 en cuatro hor.\s, como lo demuestra. la s:iguiente ob• 
serv ac ion. ,,,~ .. ' 






;, "t ' .• _.. ~~. ~ :\_:-· 
y cu4rentd. y cin4o mlnutoa ~de untl.. sol.,~· !G:& CA~orce.·c .·o~/ ~-~i~·ll·t,: 
.· .. ·· .. ~ ':;''. ;J"/ ·~.;> . 
S:)lucion d.l 1 por_lOO en ::Ag~a 'destilad~ es~~~~l~.z·~-~~'-. -
1 h • 50. • . . • • ... .. • • • . • • • . . • ~~Q ~ : .• , ~·. '.~.:~< :· ;;_' '.·;; 
~ h. Ot5~,·· .. .\. • : • . ... . • .) -· • • .. • • • • 
., h. ~· ' .• . • . . .. • • 4 • • • • • • • • 
~ h. ~5· .. • • • . . • • • • . . • • • • • 
~ h. 50~ • • . . • , . ,., . • • • • • ...• . 
•' 
3 h. 5f • 
.. 
.. ·• • . . • . . .  . • . . . . . • 





















'··'" ". ·:· 
5' h.; !;6~~" ' •••• - •..••.••••• - • 0 ~(3 - 8· 
\;;, ,. ' 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
4 h. ~· 0 a . . .. . • . . . . . . . .. . . . :'?;.) -






El ar..im:!-1 mu9re hd.cii. la.s nueva del~ no~li~-. \'~(-·le.st :l. exp-grl·en.:..~- ,:~ 
.r·~_i . {t t:.-~:·"'::! · ._ _ . · ·· · -~ 
ci d. l:t. .:iisminucion de lii temp9ratura. .__.~-~~~c~-~~;:· .r~·or c~d& .1s•. i 
. J:}; '-~~-~-~:r:~:·· · .. : . ' '' ' ' ' q 
" Esta ba.j&d.ct. da ttJmperoitura. pued& aer ·a..~:}:~•• r.i.pida ao•o 
lo indic~ l~ e~pGrienCi4 siguiente: 
" Cobayo hembra. do 700 grs. inyeccion de 14 c .• c. 4ela. solu-
cion dl 1 por 100 en ·ol cloruro de sod.io a 8.-,5 ~.or.<lOO. st ha . 
tomd.do la. temperatura.; de 1St en 15', · 
•. · ) .. l·, 
' ' \ .. · .. ~ 
. '·"'• ' 
/18' 
~0. 
l:ls 4 y medi:l.. El nlnimun so observo j, 1·.1. hor;~. y cua.renta. y cir:-
o 
co ni~u~os de 2u03t~ 1~ inyeccion( 3~ - 7) 
.. 
cion (con frecuenci~ observ~do ~n otro~ .ca~os)~ haci~ las 8 de 
' la r.ocL~ 13. t~~rC~ra.tur-i r~~ont.;. y llet, . .i muy r·ronto l su rur:.to -:e 
"~n est~ cjem~lo cl ~Pim~l ~c crei~mos iba l sucumbir, se 
rcsta.blocio • Purn.ntc lJ. ~OChE?. pUbO Ur.:t GX:'lllSiOL r1 rCrn:l.tUr·i de 
dos fetes y la ~a~~r:~ si&uiei·t~ el dnindl se encontr~b~ en ~uen 
eSt.;i.dO. 
•• r.~~ curvds de la. tcntiGrd.tura. subcu-canea y rect;:i.l est:ln cru.o 
· .. _ ·.· . '·'l,t"·{ 
" IJ• temperatur-1 roc ti-l s~ tomo cort ··t·ermometros .-:~8peci·a.ie•, · · -~:· .. 
:rue entra.n ~ o 7 cont. ~n. el recto. 
toxicas ruertes. -·~: f'\_· • .• '.tf. 
. :' . .. .. i .· ::. '\·<,~) 
" Sn los inima.les inyec_tado .... 4·e~.~pai• ·toxicaa mini-mi..,. 1io-
. _, '. ~ . 
..... 
sis :u~ no producon m~s ~ue d.e~il~a::~~~~t~ui~a co~Vul8~V08~. ·llO· ae 
' . : ', \ 
observa. baj ad-. sensible de ldt .. ~imr•r•tur,_a. 
"l"iff . ' ~- ~::' 




cob "YO que hd bi a. rec: i b i\\o una, ~~IIi 11 qu,:~o , eCI\$1 or.i> lii:AS,; ,~.~ ~;: 
co do inquiet\;d sin rar;~~~no c~ttY~·a.aivil.~ {a·t·lton} . 
;·: •. r;. ·"'! • . ,. ·~· "~ , / ·' . . ·' ' 
··~:·1'· .. ,·-, 
'\• ::• ~ ' ... ~~," ;--• 'r I 
COCAINA Conejo de ~ ](grs loo;.l~:y-qpc~op·::_ct·· una sol.t~ci_on &1 .1 .por 
100 per vii intr~venenosA 
.. ·' :• 
t! 
!· . 
··•. ~ . ' ~ 
·: .. · 12, .. , 
'1 
3 h. 43 1 recibe 2 ~ ... c. en la van:~. .:luricula.r. 




4 " 5' 2 ci'.'¢' ·.""'· 
' t . ' ' ' 
·' 
.. 
4 " 15 1 2 c.c. . ' . , ' ' . ' 




S~OVAINA. Conejo de ?. Kg~s. ' In:;eccior~ d.e una soluc·ion a. 
1 por 100 vi~ int~~venenosa. 
3 h. ~o· recibe ~c.~. 9n 1~ v9n~ ~uricular. 
3 h. 55' 
, J ~ c.c. , , 
J ' 
1 h. t , 3 c.c. , J 
' ' 
4 h. 5 t , , , . 
' ' 
ll!J'' 
~ 11. ~""' ; ,... ~ 12.1 , • •_, . "'~ . , • , t 





4 h, 30' ~ " ...... 
' 





,._ ~:)' ~ ~.¢. J-. t • t t ' t 
;. 
1 1, 38' 1 (' ,... . . . , , v • '-" • , , 
' , 
4 '\-. 4~' ~ ~ ,... ..... t , ..., • ··J. ) , 
' 
, 
4: h. 47' 1 ...,. ,.. , , \..~•""'• , , t , 
20 c. c. 
BJ 1ni~il h~ scbrovivido. 
81 co~~jo 0s u~ini~~l ~oco sensible l li ~ccioL de li co-
Cli::.l. 
~s lo m1s~o ~Jr~ la estcv~in~. Al contrario, cl Cobayo 
32 
reccionA viv~mente ~ 1~ intoxiaacion cocalaica~ 
I 
10 aoba.yo de 640 grs. reeihe en inyee:~ion int.raperitoneal 
:~ 
3 c.c. l/2 de solu~i'On do c-lorhidrd.to de ~o~ain& al 1 por 100 
( o sed. 0.0547 por kg) • Lr1 inyeccior: es··-hoch~ 1 la.s 5' 57' y mu.e-
re ~ li:l.S 6,16 1 • 
CobtJ.yo de 620 grs:. rec i be er. inyecc ion intra.peri toned.l 7 e. c. 
de soluc-ion de ~stova.tnd. al J.·. r:o:r 100 ( ~ .. sea. 0,113 por· ~g.) 
.· '.· . ' Hecha la ir.yaec:ion a. la.s 6 y 1.4' pl'esent.a · di+e~fn.t~a &ce·i-
dent::s; 
'i·~ . J. , " 
~o Coba.yo de 480: grs recibe er. inysccion de·. ~.o·s;:.~sculos 
- '-.. \.,.:,.."' 
del muslo.2c.c. C\e aolucion de cocainol ~ l por 1('0 (o aei. o.os 
''1·;, .l" 
ror kg). ~~ ' ' 
.. · . . 4:,. ~· . 
Inyeccion hech~ 11 30 1 y muere ~ l~s 11-45'. 
Cob~yo de 390 grs. ftecibe en inycccioL en los ~usculos del 
muslo ~ c.c. do est~vaina al 1 ror 100 ( ~ se~ cere~ de 0,09 ror 
kg) 
rrosent~ ~ccide&tes dur4nte 
t:L:i. l/2 hor..:. des"ues :ued~4 bien, 
',', ' 
Cor~ estd.s es·,eriencias se ve =iUe dUn en cobo.yo_~ Jo'{enes. 
dosis dob:les de-.;ostov~ind. r .. c; producoL l::l. r:..~crte y '.._iti§ en cobayoa 
;;:o.dultos c~"3 ~·reciso llcgt4r l cifrd.s mucho r:.d.s ~lcv:1cia.s. 
los result;ldos obteLidcs rcr Billon. Demuestr;l.n quei;.:l~s aolueioa 
nos a.cuosas o las soll~cior:es finiologicas .11 centoslm~)· . .tienen 




mo -r,itulo. Un conel).o de peso do 2 kgs. 4:50 recibe en el osp.t.-
cio io ~ hor~s. 5 inyecciones rcrrcseLt~ndo un total de ~5 
c. c. y no ~resent a. r1as -1ue o1.1gun::1.s Racudidis nerviosas, un 
).: 
mo peso es Vld.tadO por 8 a 1.0 ~ .c • d~ soluciol de CO'~~~na. 
LoR trr1ba.j os de A. G. de T ~rid. do Madrid re~ilizados so-
bre rerros concuorda.n en un todo con los traba.jos obtenidoa 
por i3i 1 lor. y I.d.personna. 
ACCION SOBRE .f~! 5lSTBl,lA.J'F.:1VIOSO. La. ..t.CCi'~ ·d~. 1~.- Sto- . 
V:i.in~ sobre ol ~11stem£&. nervioso es muy comrleja. 
Pareco obr4r cono un venono de todo cl siatem4 nervioa~. 
r,os tr::J.stornos re~pira.torioa y vomitos 1\19 se o'bs.ervan inmcdi~ 
,.-. ·-. '·'!'·.·, . :·· .. , V' 
cion do la sub~tattci.A aobre el bulbo. Las convulsion.es Cloni-
cas, las ~lucinaciones, los trastornos ocu~ares, rareeen ser 
d3bidos d. •n& axc1ta.cion de los hemisterios cerebr&le.s; la 1n-
coordina.cion motriz., loa movimientoa gir&torios, .in~ie.a~ un 
de los d.CCider.tas, sobre toclo en l&S ultim&s.faSOI dtt 1& i 
xica.cion. 
blemtJ. d.Un. no dol -r,g:d~.: rea.ual t;o. 
' ~· :. '' . ' '' 
~· '.,. 





' - .). ,. ..... ~ .. _ :. .-.:.,..' . 
It•, 
dd. cl.un-1ue no impide l&s cor.vulaiones con closia toxica.s, h&eien-
do ~ue li.s clonica.s no se ~~reaenten ml.s ~ue muy clcbflment•; 
~ ........ . 
. ' .. ' 
1ue el cloroformo. a. dosis anostesi c a.s, detcarmin.:~l'• ·,suapen-
. .,.. 
.. ~ 
sion de los· for.omenos cor.vulsi vos y 1u• el br~~Ur'P .Jl~ .,rot.&sio 
' • . ' t,.,'~ •. . 
ir.r:;crido 6 in~r~cta.do rrevi. amente, !'ltede die~inuir la irrita-
bilida.d ·cortic::tl' d~l.'_e~robro no par_eeiendo ~onar &ccion evi-
,. :-" . ·.~ ... 
~~ !?. ' 
der:te sabre 1~ . api.ric.1on y evoluc ion 4.e .laa ·eono~_~ot!-·: <:oa~ul-· 
. ' . : .' ,.. : ·~· . ' 
' ' . -~~ ;'·. ,, 
si vos en los d.rJ,·im4LlE>s :'intox:icados ulterioroente c:.r .. \tu~-rt•s 
' . , ·•' '-~ 
, "I;• 
. 
do sis de stov~in-... Po~.ch~t. y Cll,.VA.l_1.er il.tri buy en un~··rl.rte ~.., 
.l '-t ""' 




dulcl y ceretl~io y .• .i tiien el bulbo y. c:er.ebro ._so'n clfectAttoa, ie 
son an muchc~. manos intQnsid~d. 
lt:t: 
siaLlr-re un fer.ornano toxi.eo. Ge m~·~'i f). est a. sobre todo en a.nima.-
les de s~ngro fri4 como la r~n~; y r4r4 vez os total a~n con 
dosis IT.()rt~les .• Es1.a sobre tod.o limitc1d.a. t.Ll tegumei1to externo 
p:.ir-~icil"'~ndo de· ell:~. los se11·"-idos ·observ.ndose la di.sminuc·ion 
sino loi desd.p~ricion Com:~leta. de 1-. vist4, oidq .• :~:f;~'tD.\,Y olf4to;· 
,. - I -.,. ,--.. .. • 
ACCION SOBRF: 8!,. CORAZON Y LA C1RCULAGIOt<,,~ A~f, l:lL' stoV4i- ; 
... ·.' 
nJ. sc sepd..ra. tiot'~Ullametlte de la. co.caina y :grac·i~s~~'·e-t:~~o di.fe ... 
. . .-:t!;~~~~~,~-· '. 
renci a de ace ibn aobre el :l.!")d.r4to · ca.l"diova.acul.,:r /~1l;cl~:t<'~~-t.en-
i -~: ~~ ::" 
der ~cr sustituta. d0 ~st~. Posef! en dfecto una ace~~~.on tbnie'o-
~ ' . '·.:··"'~'/~._.,. '. ~ . 
-,~ ' 
. ·: .... ~ ;. ; 
Cd.rdidCd. y adeJ:~S no prov~.)Ca c~omo la. co::1ina. d.CC_ion v·a$0-COnS-
trict•ya y por consiguiente dCcion hipertensiv&. 
,.ur 
35. 
~n los ~ri~~los do ~~~ere fria. ranas on particular, en-
sa.~c~ linfatj.cog dor~alt?s ~~ vn J.lgunos minutos despues de J.a. 
inyeccibn, disninucibn en el n~Aero de contrdCCiones cardi~cas 
.. :·<~<~.:~,~~;'::>:,~. 
en fu ert e :~ro~·,orc :~on; I'ero :2.1 mi smo. t i empo, 1 A,;Q,·erg'i 11. s(i stoli-
~- ,.l ;;, 
;_~· '· 
Cd. y 1'"' "'-fi;•ll~:.ucl dic.l.st.c>llCJ. de esta.s contr:iccion~e.s. iumentan 
m :~~ dAl- dobl-:> ...,_ .. . :_,, 
t~xicas mor~~~cs, ~ua~do dcsr~es de este reripdo s• v' sobre-
de 0nRrzia, y fi~~lmc~te r~rad~ an sistole co~ contriccibn del 
xr:ioc.;!.rdio. ,,, 
/29· 
~r. los .:1.r~ir,:1les de S.ir.,:::re c~li~nte, enseguid.a de lainyeo..;·· .. 
cion intra.ver.cLosa. do stovii.iru1. ~19 obsarva.n losfenomenos siguien- · 
a.l·\..cra.cior\ da los 1=4tidoscJ.rdl a.cos y diaro.inucion de la energia. 
de cstds contraccionea, t, . ' dcspucs ,-.rogresi va.monte. 1 .. pres10r: 
sube y ~!i.S:i lir,--:rd.mente lanortn;ll y 30 rrod1i08· \Ill retardo r-rO-
Si cst.lS h~r~ ;:1ido .f'u~rtcs se ve 1ue la. r~~~,,.~~-lngttlnea·.· ... 
·l--~·:<(<-'\(·~·· :.:\:.:.:. . . . 
blijci :·..:..ra. r~o V()lver 'J. subir ra.ls, ~'\r·o:uciendo; ~os1~tolt'Jl.08 
•.'~>. ·'·~·-- " 
·. .·• y. ·;. :. ~ C...i.rdi~ccs 0L ol ul~ir;~u !'0rio<.lo :;n ~uo l:J. preSlo·n.-'-SAngU~nea 88 
. : ~: -· .. : 
f 
'i 
' ... ,~.,.i' ;···•net' • • 
I.Jo 
les ~bort~dos y finalmeLte muorte dG: ccr~zbn OL sistole. 
Se ha. ·i\J.erido d.-~ribuirle ULcl cl.CCion Vcl.SO-dil;A.tJ.dora.. re-
r() es sobre -codo por cor.z'd.rd.cior, coL :'..d coc:J.ina.]UC posee clJ.-
~ '' ~·~···; ::""~::":·~L~' ' 
i r:r.cd i :t"t:, ~ it ~. ~ i r. ~;·0c c i or •• -'.~; a ~:jst4 nu cion 
~,~ 
ur..~ _._ ..... s~ov~iL~ sobre cl cor~zon~ 
tier1en. poea irn:,otti:~cia, d•spuea do 1-. inyeccion hAy uni. dis~ ~·· .. 
13/' 
minucion considerq..bl~ y i. v13ees h&sta un& par.J.da d.e los movi-
mi9ntoa ra9piratorios. ~sto~ tenbmenoa dUr4n rodo Y despu~s 
~1~ r:;stahl~cc ~a· no:rrn:1lida.d hasta. el per-iodo convulaivo ~n 1ue 
1~ rospir~cibn sc h~be 4ispno1ca y capasmbdica. 
(d) OTROS AN .8STRS1 CO~ EMPI.EADOS. Adem~s de los c i t.ados 
··.-·':.. "~-~i::J 
tros ;A,nestesicos como ld. euc.~inc) (Itegueu, K&ndirdjJ (15) Ancf·it .. :-.;" 
. . .• ,,.,·:::~-.,~:'~>-. . . . . . '.: .. ·":·-~:St¥J; 
son, Ma.rx:, Vulliet. :Bier (16). l~ novoc•ina ( So~'flj\lft-~ ltet-~;·,·:.:' 
~ . ,' ~::·· .-p'' ~ ·:~ '. . i 
nes, Opitz ) (~7)·.' Se han om.ploi.do tambi6n subst'a1t¢1\i1 ~~o .· J 
"* 'I 
la -:~uinini., <l.z,\:tir1t:tnil y lergotina. (Nieolety (le).:S~b~J:~ay. (1~)) 
cloruro ~orfico (Jahoulay (~~) el ioduro potl•ieo. ~1 ·s~omuro 
3'7 
pot~sico, (21) 1~ ~tropin~, trinitina (~~), etc. 
1 as mnr 1 c d.cl :iS? 
emrle~b~ er~ al 1 o 
n c s l us ( 8 'j) en -c end i d. " ~lu e c 1 t 1 t u l o do l.a. .. ~e.li!'C'~n as 
' ;$ .·:~/"' ., ; . : · .. ' ., 
do un.1 brd.r. if.'.::ort~r:ci~ por;.;,ue l.i ::i.SL::t.dcsis do ciic-.J.~:,\ea. 
' ·~~ '. ,~ 
lo 1UO dab3. 1~ ~r~ferenci a alilo ~1 1. :~ 0 sea la. mi.Sina 1ue em-
... rleab~ pl~a su ri~todo intr~d6rmico. 
·~~· ~· . .,, 
8n Cc1!!lbio 'Turr~:~r (!?4) rJ_a~uou ~.r Kendirdjy (?S) ~almori /U(:::; 
(86) etc.~ l falt~.de superiorid~d rr~ctl~amente 4emostrad&" 
optdban por la solucibn ~1 1 ~ • 
Ceci (27) considor~b• la noluoi~n dl l/2 ~ como suficien. 
te. 
Est•s solucionas ~ctu~lmeuto y~no so enplc~n. puos des-
pu0s de los tr~b~jos de Guinard solo se us~n las ro lucion~s 
concentr~d~s y lds isotbnic~s. 
G-Uii'li!'d y .\UhOl!!'g (~0 ) U~~n \1I!d. Solucion#·--al-.,.,__1.}'10 Y po-.'··· 
/ ::·. ;:_~; ~.:·. ! ... ·:··: '. 
nan ? got~s de ell d. Gn 1~ j eringa --'iUe rr:J~;cldri d.e~n~d·s car. el 
' ,f}.~" t.- .. 
') . 
Rav~ut ddla ~refere~cid ~l~s solucioLes isotbnibas y U$~ 
-:(· ••.···· t• .-1···:; 
38. 
'·"' . ., 
'-.,.·· 
li ~ol~cibn siguicnte, 
Clorhidra:to d.e co~J.irl . . . . . . . . 2 gramos • 
' ' . 
Clor~lro d~ 8bdio •••••••..••••• 15 r.ramos. 
A&U~ dostil~d~ ·······~·······50 er~mos. 
Est• so:lucion el 1/4 de cent~m.etro -cubico represent4 




Tufti~r ( 29) con· rostorior,) di.d a est.olitr~~~j~s·· ha mod.i-
l!IU "ririti ti v-.· t~~nica y ha.:ldophdo. uri~;.'if:~,i'~~~j;~ 12 'f. 
. -: "'· " .. :., .. : . . . -~'·: .. ;~r~.-.- ~ ··~ :·· . 
ma.neri.. ]ue una> gota. encf~t'r.-'f proltixna,mento\~.5 'if1,.i.grs·." 
d~ sal. 
. . ~ ···.· .. ;·<:~ .. i< \ .. ·:. . 
/ ; 
ello empleJ. ~om~·rimidos ~uo le :1rororci'onJ. l~ii Cd.Sd.Merk. Los 
pulveriz~ en un recipiente esteriliz&do y dlli recibe el li-
1uido ce.f' alo ra.~uideo y hace la. solucion 1ueroinyecta ense-
gu ida. 
ciruj :lnos no emrlcd.n md.s .:Jue 111 sto~d.it:;l., se usa est a. en diso- · 
lucion ztl decimo rt;spondiendo dld.Siguiente f_§~~'~·~ 
/~~.,~'> .. ·:_;~···. ·.~·~, 
Stovaind. ••.•••••• 0 .lC gra.mos. ~. ~:· 
Cloruro sbdico ..•. 0.10. " ':~·.,.r.. "'.: . t ' 
Aeud destil~d~ ... 1 c.c. 
39. 
tros homos emrleado. 
Fin~lmcL~o ~lglinos pJor~dores, con objeto de suprimir 
(, :i.l ncnos atenu~r los tr·d.~~torr~oa y llCCidentes ·1ue ti'iguen a 
1~ inye;ccion jcl 1l.1uidt> ~ne·st(~ai~o puro, h:a.n •rL~dido .& est as.· 
s0lucionos suhstancia.s diversas. Ya CQrning (31) so· ser.vi"' de 
' ' 
ur:d. solucion..d~·-CO-c:aii.ra. a la. 1Ue adiciona1>a: S·gotd.s ~~~'r~~nt.ura:' 
d~ a.cOr.i to. Gcfill.S.Si c~~) itl;:.·ectO 'er. un Co\80 .cocd«~'''~~-,~~.r- ·< 
' . . ' . p-..c,~ . ' .:-~t-... ·~ '\i": . ~. ;' ' . ' 
lC'C', it.diciona.d~ da fs\~1grn de u.orfina .. I1a.flt'i~ni~~1~.~~~~~1~~i:n:i 
' ' :· :: ' : : ·. . . . ' . ' ' ... '\<,-::. ' .· ',:·~-~ "·:.:{'$" . ·.· . ' 
y !··1rl.rx: (::53) emple=.otl.n tanbi~n l':t··morfinaen .m.a.yor· -cll!i~ida.d y 
"•''•, 
'' 
( 34) omplea. una.· m~~zcl.a. de coca.in~ y Atrorilh~ Golttbski (~5) a~a.,.. 
J',t •• 
'· ..... ,: .. 1 
... 
tio o .0075 a. o .015_· c~:~· coca.ind.. ~uffier er.s•y~ el· procc4.imien-
~o ~r lo a.bandono. ror er~t.ender no ofreci a ventaj#. &lg~na. • 
nor~to do surrarenina ••• . 0.00013 ... 
. , ..... , .. , 
40 • 
. " :-~· "·:'l5 v '. 
Cloruro de sodio ••••• ·• ~ .• ·.-:"o~.ool1i/.<fl¥amos 
Agua destilada •••••••• : .... -c .. a.p.l.."c.c. 
• ~ ',1. '\. .. ,,.' ~r • • / ' • 
En est a formula pa·s· pr6porctones~~~an · sido c~.'lc~1a4·as dEf· · 
.. ·t ·. 
td.l suerte :.1ue den una. aescla. is·otol!lica c~ob .el llqu'ido cetalo. 
rd.·'lUideo. Se ana.de adreD·alina. pa.r.:' suma.r' :~: la stova.ina sus pr_o .. ; 
.. ···,··: 
pieda.des vasomotrices y s'i ·precisameat •. tie"i~~· m.d.s valor ·1.a sto~ . 
vaina q_ue la. cocaina es en. parte .Po~·_.su ac~~on neut~-~~.., .... ~~no ct.itlll!:><:<~.-
. · ... ~ •· . ,/'' :·.:;!<:fl.':~~.~-,. ~:':. . ~.:-·~ i:_' . . . _::· 
lat~dora de los vasos y como qufera que 1 •. c.oqtpo~fi~"I'~'Il·id·e ··ia· 
' . < ·'. ~ t1 ~: f.i~;·>·.: 'i. C;;. r:· . · : ; 
ddrenal ina (x) no es fija, :ni esta ··•••t• ds p~li}l-~~-~•1 ,··emr?:'l~o~ . 
• .. • ,· .· .' r. ·... •, I ~ J.~ ':_:::....:,· '"'·.:;~·~- .·.. , ' , 
de ella, orreciendo la .rrepa.racian "de es~s mezct~s 'algunas ·di- . 
,0 ·.·'c '• ; .. ~; ' • 
' . :.\. ' 
ficultades y compliciin4o. la_ tec~·fca:, si.n, ,.~t.rece'r positivas veri~ · 
~ ::· ( .' ~ . 
• . I' .· •• ,. ·.- . :· -r. · .. 
t aj as t Kendirdjy ( 36) con.: ~J'lm•n y S-ikem.eJr :·}.$-~: J·ll~lfnan ·por re-· 
., . • . . . \1 .. ,;., , ... ,· .• '·'· .·. ·• . ". . . . 
•· . . i.> ~: ~ 
ch.:1zar ld. meacla prop~es~4 _p~r ·~er.,. 
Chaput (37) por -~-lt .. iirih~ ahtes de la inJe~cion. de stovai~ 
na ample~ la inyeccion subcut~ae• de ea4opo_lamiua i. 1&: do_sis ~-e · 
1/4 mmgr. una hora antes de la inyec~ion, co~ objeto de ~ue el 
enfermo se duerma antes de la operacion y.no se entere de lo 1ue 
(x) El principia activo de las capsulae supra.rr.enales que e'~n• 
ple~ Bier y le pone Billon en las • d.mpolla.s B'ier • es·-··:e1ht~· ·~: 
brica.do por la casa Biek de Alemani&, :~ue,, es la que·: tnejor _:.lai· ·· i '\ 
• • • . ':: f • . • _,· ··~'""! c .:-:~~·.:'''1 .... ~"" . . . .. . ' . > ::, 
rr ep Gt.ra. Ademi.s de es~a . supraren:in4. -s·e .· c'9itil.9~~~~tR·i$<. p.r .. ~nc~ip_~·aa· 
• . • • ' . ,·... '·' '·· ' •• f. .-''/~;~.;\)~'\:'_(~;~~>~~ . ' :_ . . •... · . ' 
como la adrenamina, p4ra.aefrina., epinetr')tlt,'.l/$'t:C,i;, ':'J~~ ·soa mas': . :~ 
. . . . . . - . .. . . ;. : XL' !:r_ .!'i.",£ .. -~ .:~. t , . ·.· ':- .·_ 
o menos puros segun los cui dado$ .. dfple~.a·~~-~~---.1··-~:~ftbric-aclb~~ · 
'· " ~ ' • ··. .,. ·;,~;; ,'t . ' 
'.1, 
" 
', f f .. 
-~ .. 
' { • ... ' '•' "' '.~._ ~ • ' I • 
ocurre a. au alreded~.'- .·;·~d.f)~as rreconi za el emple:o. de una solu .. 
cion en ·1ue entre !a. "st.ovaina en tres cue1rta.s partes y una 
cua.l'·ta parte. de· cocaf~a para. a.umentar 1& dCCion de <.:tqut3lla. 
Con Kendirdjy' cteemos Jio es prudente hacer de nuevo entra.r en 
escena a. uncl su'bstanci~ toxica como ld. cocaina, caue ta.ntos dis-
gus-~os ha dt;\do~.~ 14 Biilq~ianestesia., precisa.mente hoy ClUe mer-
ced d. la stovd.ina. va. ·~1 .grocedimie:nto a.briendose hori ~antes 
'' .• -!<• ....... ' • 
. .... : . . '· ·.:~ ·'.· c; 
E~·JmiLIZACION DE LA,S SQLUClOBES AKES'i•t•?u~lqili~ 
. .• . . . • .' ~:·.,~-t;~~ -·~:·.., . . .. '\ . . 
sea la solucion anest~sic&~ titulo y do~li:.:~~itp1Eia4a ~s · 
... · .. -.;.::;.· . . . 
. ~' 1 ·:_~) 
. . .. .. ··,.·e.,, 
preciso que el a~este.sico sea. pertectamente purt>.~f'-·<tY.e la sp- , .. 
rd que 
lucibn est~ desprovist~ ~e todo~ g~rmeri ·infecti~o. 
'\3e ha pret:end.;bdo j.tr~' ~1 .· c.lo~hid~ato:.\te '·coca. ·:aa goz'aba '-."" 
: ' _14-l 
de prol-.iedade~ antisepticas n_a.tur~les y Reclus (18) ha podido -· 
dura.nte mas de lO &os~ praotic·ar sin el meXtor acoi:dente ai~ 
llares de c·ocainizao~nes locales con soluciones de co<n,in.a. 
. ..... . ~ 
Pussotr y ahavilnnaz (39) han podido· ha.cer sin ~ue ·j-a-
de clorhidrato 'de cocaina hechas en .gua d&st11&d-& _el'l el m.o-








.;:uid..1. b:;.cL ~·ror:·wo ·:~~: l..t. r·:-:·stituci9 ·ad !,!!~e~rum •.. Rst• es l& se-
P oro s i sen o·o-
loc~doa da Lu:vo en m1dios de :ultura •rropi~des vuelven ~ au 
:·.;~ 
111uido cc-fJ.lo-rJ..1'..4ldeo en ~1 vivo or; un exc~lente :n¢;10.··-.·El't,... ;:r,~ 
~ ' . -. . .. , 
de los nicrobios · y la.s to»iD~·~~:·E~ '~.ut.$ 
• • . ·.. .l .. .. ~.· .. ;:: • . .• 
de r-ccesidJ.d ;J.b3olut,4 un.:<.c:?st.erili~cl.cion perfect.~ ··;14$ .. iti~: -~·1~·~ 
-~ ·v:._ . . .... 
ci~; .. 3s d~stinj.d.Jo3 ci.l~s ir .. yocciones intro.rra.a\ll'd..e.,A•~< ... 
. . .. ./ .... 
l. TYHDAT,I~t~~ION 0 }(J.:TODO DE TYUDALL-PAS~EOR. Ccnai3te 
, .-r-- - .. : so _dl c 1 on . , 
nn sor-i.cter ld. ;lne.st();,ic"" ~ co 0 .;n h:~.no ma.ria. durante de una. 
hora, dej~ltdJl:.l. d'38i"'u"·;s ;, :)f, 0 o r:;s0 por 24 hor.1.s; se 1 .. lleva 
d~ ~uevo ~ GC 0 i se 1~ doj~ enfriar de nuevo h4sta ios 3g~ por 
esl.e ~:rocedi.micnto son rerfecta.mente 
ol metod.o rr~f:;r1do rvr Tuf.fj.cr, rero ticne el ~xtea.;i,~>~).~ 
• ~ .. to • • • • 
"' ·.~- ... ' 
.. .. ~ . ' '' ·.:. ..;.· ~--- .. '. d:; su 2scc31 v1 :or:s.:'J.lCJ.Clon r·or lo :1ue no est-.· ·.a,lrJ1lQ.:llio.e 
tcdoslo:; -::; i ru..i ar~os. 




de Herisey). Somatidas la.s soiuci·onos ~nestt~sic~a a esta tem-
pera.tura. en frc1s·coa J.bicrtos va.ri~ su titulo per l& evaror&-
cion del disolvente y adamas ·:~·._ coaa.1na 8&bemoa ;ue se 4escem-
pone en alcohol metllico, j,cido benaoico y UI:li.nutv& baae 1& · · 
~cgonin~. 
. . ,. ·~ 
Pero ai -. vez. -·•biert.os emplad.mos tubos.: .. cq~~~·s ·il, 1& 
,' /;i~~· ·~~:;"~. ~-~~i'~ ' ' ' 
lampa.rG.• ld.S soluciones no va.ria.n ni pierqon ~4i:.:·P~r·i~C1i.dt·a .• 
' ' •li·,!>'~·. ' ' ' ' 
Arnaud hA. demostr-.do :jUe lan soluciones somJtti.d~>'-l· este. 
""U ~ ·...,r,..,""i ~,....,. 
·:1 • ., .. - J. - ..... 
~ •· Filf:ra.cien· ·an rrto I.?o:r· fei. bttjfci •• ':e·· ·:ilnber :-lrid. Roux --
. .- - t+S 
ha. idcsdo un tlpa.ra.to muy sencillo ·=1ue perm-ite esterili~~r ~n 
de porcelc:t.n.t ( bujia d.e ChcJ.mberl&ind ) ~ue ae fij£ mediante un 
rodete de ci.lgodon ·a 1iln . .-.~ubc de anac1yo. Eate cojinete se eate-. 
rilizd. en unA oatuta. ·chta.l~-luier:~~. (··a.utocl~vo Poupinel, herno. 
de flruned.r )etc. r,.a soluci01l anesteaica hecha. en~-agua. est-erili- .1 
za.da., so vierte en :cl int~rior de l& bujii .Y al filtra:rs,.e a tr,_. ' 
-I 
•'· t;: ., '• 
v6s de :;lld. se dorosi ta. erl el rondo del tubo de. ens&yo. Y.li QOmo... 
. . :_ ~.....-;.~-~., ' _i; 
pleta.mente .isepti·C·a.. Pard. :tue conserve su titul4i{-{d~~it,~tEl. 
,_,··,_·1.~--{-·', . - ' 
se :ipd.rtCLri lcLs t-J4 porcior..es filtra.clcl.B ( tres e>·· ~:'.f~~J7¢ .. ·v.e~•s 
I, •·· 
l.i CJ.pa.ci-d.id de 14 ·bujiA ) • ·(40)- .. 
, .. ' ~:. ~ ·. 
. ': ~ 
. ' 
I· ·.·" 
~~·::!. '.:· ........ . 
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C A P I T U L 0 
TECNICA DE LA RAQUIANES~ESIA. ( c~ritinu~e~~in.) 
' \, ' 
III. Prepa.rativos de la ra-1ui~nestesit~ &stospfeptJ.rfl.t~vo$ .n~ .. " 
~~ . .. .. , .•. -'ttr·.. , ·.~ r :, ... / ., . ~ 
. : ~;' .\ • , • t •. : "' • '.f. . . I ,.. o:' ,.. 
pueden ser m.s sencillos. El en~ erma· es lleva.;~iG> -~~~m~ata ,. .. 
. . . . ' . . . . . ·. ·.· : #;:~~·:·· ~t <:~ . . ( . 
a la sala de operaciones, t:e·niendo cuid·.ado de ; .. eY,l:~~t, -~- lo . 
; ... i . : ' .: •• ' •'fl. ,. ~· . 
posi ble, aun tratandose de un ._indi vid~q.· ·iinimosP.t,/:ia, .. s't.~j~ ·~,ael:\ 
' ., . . . 
. ·.··' 
instrumental q,ue segun las mas ~.elementales rtt'l$.8 de una buan4. 
. ' ... I 
r.tsepsia deben estar tapados con comt)resa.s ester.-ilizad4s h·a.sta 
. : ·, ;, 
., .. < ~ ~ .. 
el nom on ~o de scrv 1 r:3C' (1 e 61. Es conveni ('nte en.terar ill en!cr-/SJ~ 
·' \ ., ' ' . ' rna de la o~er J.ClOI: J. -lue .5e ..... e va. a. some-cer a.s1 c.omo de la 
prelinicar indispens~ble h1ci~ndole not4r ~ue esta la scntirl 
:omo una ric~dur~ ~uc le cvit~r~ el menor dolot en la siguien-
te y ticnc i~~ortancia por~ue muchos de los 
.. , 
.··'· 
r.lCCider.tes ·1U~ 3if~U0ll a la. raquiancstc3ia SOn dCbidOS Unica.mentS . 
dl cstado de cxtr9~Jda ~gitacibn ec 1ue sc cncuentra el enfermo 
si no ~ 1 uodc ~3c\E~>H~~1o 3(? le coloc:1 en decubito vent-r~)\.., pfoce-
.. . .. ·~~·~ 
dieLdO d l.i es·~er,ili~~a.Ci(:n.~, df.:J let regiCJf,;. lumbar nor ·~1 C:l.ASlCO ~ . '"..; .. -:-··'~ ., 
proc0dimit3ntn \1.n l·iV·J.do 8on J.£ua., cepi11o y j.~bon, despues con 
simo y fin~lmente con agu~ esteriliz~d~. 
Durd.nte esta opera.cion red.lizd.da por un iiyudante, el 
oper~dor procede A la estcriliz~cibn de sus manoa y ~bre una 
d.ffil'oll!l de lea. solucion a.r:estesica, :~revi -:tmente Cillentad& al 
ba~o maria a.s~ira.ndo directdmente con lageringa la cantidad de 




. l-J ) /~J:·.: . ~ . 
IV-!ecnica operatoria propiamente. die he. .Estudiaremos en •s:te ·lugal-:! ·~ 
\ 
(a) Lugar 6 sitio de eleccion de la punci6n:(b)Postei6n del en~· 
'\ 
\ : l f"~f!io: ( e.)T.5cnica de la punc ion e inyecc ion: (d) Do sis dof! aneste·sico 
\\. ,' ' 
I 
qu$ s~ debe da inyectar. 
(a) Lugar o sitio de eleccion d~ la puncion: 
1~ Datos anatomicos.La region. lumbar ocupa la parte posterior 
d0 la cavidad abdominal;es rapacto dolabdom9n lo que la ree16n cer-
vical es repecto al cuello ,y la dorsal al torax .Es ,:':f:.~~~-~~'ft·4i.ar;la en.- . 
,' < ·.· ·,:.~~~~:;·~;·~~. ''· .. ' . <.;:. '' 
tre la region dorsal que est a por arriba y la sacro.;·,:co't-~:t~t:~; .. que ·e·a:t&. 
· :: .... ~.·.:·::i ... ~~~c- :·i· .. · .· . · · · 
por debajo.De forma irreeularmente cuadri14tera tieae···co~~e ,'limites 
., ~- .. :.- (: ! ; : (:~ ... ; l . 
suporficiales:por arriba una linea oblicua hacia abaJ~ .. :,Y .. ~·ruera que 
cost~a la 6ltima costilla,por abajo una linea oblieua ar~iba y afuer~· 
que parti~ndo de la b~,s~, ··a •. i ,:sa<:rd. fue.sa' ~ parar ... , la. er·a·t~'iita.ca·, . '.'· 
. ,,., ~ 
por fuera otra linea vert.i'c~·i que eorrespon·de. al borde ~~terno de lqa . 
wuseulos espinales.S-. .divid;ft: ppr la iinea media en dos .p$.rt.es :·~ate-. 
rales casi simetr1caa y pre·senta en e·fi~e· punto un canal estrecho 'en 
,. \; ... : 
el fondo d&l cual est( el v~r~iee de las.apotisis espinosas de ·las 
vertebras lumbares.A los ·la.dos de este canal existen des eminencias 
redondas formadas por los musculos 4a<~,a mada sacro-lumQar. 
Los planos que const:i t.uy~n la regi6n lumbar son: La _piel.el te-
j ida celular. subeuta!leo ,la, aponeuro·~is t.p.bar, un .plano mGsculo apo-. 
' I _,_\ 
'•; 
neurotieo y un t)la»o' esqv•·lfitico ..• 
~. . .;!~~;;,;.,, .;.~ .~;~~- ·. ·~. 
La pial- ··de la ·1·eglon lumbar es muy &t~e.sa,J po~<f-.1ib,y~.~~e':,t-ija4a: · 
. . . ~ ' •t'. ,. ' ~t .. i',~.. ~. ;· .. 
sabre la linea media por tr~ctus fib#'q.s,qs·,que' de l'a. ea~a· p,q,tund.a 
' ,:\ .... ·· .. /·'"·· <:' ·. . 
del dermis. van a ipsertar~e· ... al v6rtice de l~'s ·.ap6risis'.-'.eiipt~.osas·. 
' ... ~ 
Esta falta d~ movilidad es una ?reciosa ventaja para el practico 
qtie debe hacer la ,unci6n lumhar,,orque ho correr& el riesgo de 
caer en error por la movilidad de los planos superficiales, 
El tejido C·')lular suhcutanco mas 0 menos provisto de grasa seg6n ro.;..., 
bustez del sujeto(en la mujer obesa pu~d~ a'dquiril"''l.ln·~_espesor de 7 
. :t •• ;·: ' 
~-: ·~· a 8 cept.) ,esta unido al IJlano subyaeente ,la a·poneurosts lumbar.,por 
una ca~a laminosa muy laxa. 
· .. 
La aponeurosis lumbar es una lamina· eeluloe-8 ~jro ti!.~~:~ .. fufitte-
..... ·' : ·_,.f~ ... ;~ ··. · .. ' ·-:· ·.: .·.· ~f;~-~\ 
mente tendida por ~ncima de los museu~os :l\lbyacJ3nte~f-:bcup-~:<·Fte.S.a ·la 
~ . .. : t: l ··~~ ·~~~~ ·' _(':·, :~. .. . . 
estension dg la region y ti:ne la forma de un rombo:' ~:Uy·o:-;d:i·,.~tro 
• . ·'· ,. . . - f! .... 
mayor es vertic2l y el mas pcrrueno ho·rizontai"Por s~ti ~c-ara anterior 
< • • ' • 1''~/, .~ 
e:n'Jrida la masa de los musculos saero~lumbares·.y se· :'c9ntunde en los 
....... ,. ... ·., '"·; ,, .. .. . 
canales vertebralr;s de un modo tan intima cOJn la aJ)one~rosis de /ffi/ 
insercion de estos museu los' que es mmposibl9 saparaJ',l~ de ellos. 
Adomas se adhie·rcn muy intimamente en la linea media; l la serte d.e 
las apofisis espinosas lumbares. 
La capa musculo-aponeur6tica es muy eruesa y puede eonsiderars~ 
dividida en 3 planos. 
En el primero encontramos cl rnusculo dorsal -ane.ho eori su apo-neurosis. 
El segundo comprende el musculo se··rrato menor poste.ri'Or ' interior y 
·~.:. ;\ 
en el tercero se encuentran los musculos motores de la coluiDJla verte-.;~ 
bral que son .los musculos espinales( dorsal largo iliocos't~~tl::Q .. $.a.cf<t- .. ·~ 
.. ~.;.~.~~-~~ ,; ~··· . . 
lumbar y transversa espinoso,distintos en la parte su~~ft~t~~,:la 
,· ·.:,.-;.'., ·~.· --::,: .. 
region y que abajo se reunen con una masa comun )los inte~.fttP.lnros.os y 
,'.',•., • .J 
. • • • ~ .... !;.- ' 
los intertransversos. 
I 5'1 
El plano osqu5letico ent~ fornado hLcia adentro por los CLnales ver-
tebral~s,hacia abajo ~or el liecm0nto ilio lumbar y hacia afucra por 
1~ hojilla medi2 do la a,oneurosis'del trunsverso. 
Los canales vcrt0~ralcs s0parados el uno d~l otro ?Or la cresta 
espinosa lumbar estfin forrnado~:hacia adelanto por las carus laterales 
de las apofisis espinosas;hacia fu0ra por las apofisis articular~s y 
la cara posterior d0 las apofisis transversas;por Gltimo en su 
parte madi~,por las laminas vertebrales.Estas diversas formaciones 
presentan aleunas p<!rticularidades que den una caracter1ri1c:•·.espe-
cial a la r9gi5n lumbar.Asl la3 apOfisL:; transversas s~·:~·.·l~~ y 
deleadas, v9rdaderas ap~ndices costiform~s. Las a-pofisi s espino.sas, muy 
desarrollad~s,no son oblicuamente descendentes como en la regi6n dor-
sal,sino que son horizontales.Las l2min2s vertebralas muy e~trechas 
' . . '· .:"~, 't / .•.. ·.":...~'!..~> ... -:.-,", . · •;J\ .··~)-· ·.·.•f • ........ · · · : ·.·; ~. t · -~.r ·: · 
y gruesasno so imbrie an como en ·:·la.i~ · 4ord$'~''.Hgiones'· de. don·de resul- llo':t 
J.,._.. ··:.t.~~~ ~- ~··· ~!··~ ··~:-; .. ~ .. (,-· • 
. · ·~ ...... :, . .. : . . · . ...,_ .. / .. ~ 
tan que los espacios interlaminares ·lumbares est~n directa~aente-en 
r·~lacion con las part":s blandas retro-raquideas y que en parieular 
cuando el sujeto dobla el cue:rpo hae1a adelante el bord.• interlor 
de una lamina se separa mucho del superior de la que si~u•,a~t que 
el conducto raquideo no esta protegido ' su nivel mas rac11 q_ue p()r· 
ligamentos amarillos y es por lo tanto muy faeil penetrar has~a •1 
con un instrumento punzante.En estos datos anat6mieos est& tun4ada -~ 
la punci6n raquidea. 
• · .•• ~.. . ~·t .-- ' • .J ·,~ •• 
medic y una altura de dos centimet_r~s. Su ·-•s~sor cr'eQe 
. f' ~· . ~. • . ·'0:. f- • ~· 
,.,· 
ilf'~ 
i ' ~·-~~11~ 
. . ~· .... 
' . '(;_~ 
la tarales a. le media que es la m!s rE!~~stent~J. La cara ant'er~or de l.os .: 
• • .= -\.'. ,~ ... - ..,_ ~-. . 
ligamentos amarillos corrospon4e a la ;()..'Ura~.maa.r·or~uidea,de .la 
' '. • - j ·, - ~ ~ 
... -· . . . -·~:~~ .. ' .... ;: .··.·, 
sep2.r2n un plexovenoso y graso q~$ ocupan el espae'~ ep.idural 
sabomos es aqu1 virtual. ·.., 
' El ligamenta ilio· lumbar,si ~uado e·n la parte··:lnter1or de la-·.:-re-
~ion ocupando el espaeio angular ct\le e:n .. , e"~,·· esqu~le:to sepata la co- .. 
; . . . . :; . ~ ' .. . . ' :.~·-
' : .. · ~ ; ; · .... ,· .· .· ,. ' ... j; 
lumna vertebral de 'la cresta ili'~a y hojllla me4~a de, .. ;~:·.~apon•$J!os1.S: 
• .' '. .: . . ' .4 • . . ', '::"; ~-.. /,·>~ -~: ::·~1~<,'~:- ·. . . . ~.· . .· .. · . ;'
del transverse que coJ)tinua h~~la .. :.afuer• .. ~·~~;:q)la~~/:.f~:*~Fe':~{-.. ·,~~~~f 
apofisi s transversas 1 completan el,. plano esgjtcelett~~{ · .,,.·.~ ·. \~:::;, ~;,·~ 
. . '· ··. • . .. ~<:,: ; .. ~· '• ~·. :~:\~.t~;::~ ~- ·:. ,:.: . · .. ' 
El conducto vertebral al ni ve~ de la r&!i6n ·~-~~bar es ':~t~l' que·. 
sane han dose considerablemente en· '\1 ,arte :.•\lper~bh:,va dtsliln~yen.~o. 
·~ .' ',: .... ..' • ·, ~ :~_}: ''I;_ ; . "·:. . • •• 
paulatinament~ de· diametro,sobr:e t'{)do el anterto' posterior: I 
' :..;. ~· ' 
·~\ 
El eneorsamiento lumbar qug comienza ~ nivel da la uni6n de la un- .. ·.i 
·, 
decima y duodecima vertebra dorsales dccrcca enseguita rtpidament~·· · ~-;'·r::~ 
par2 terminarse en cone cuya parte corrcspondc en ~i adulta,ya l ~j 
:,.(. 
prir:1era ya a la S0gunda vertebra lumbar y a la tercera 6 euarta en···'··-·:/~ 
e 1 nino. All{ es don de en realidad cesa la medula. y en a<ialante el · oo:n~G1 
' . ' ' : '· .•• ·:-~ j 
.. /'i 
tenido del conducto raqu1deo no esta represcntado mas que por el l<' ·-? 
' . ,. ~{ . 
. '·l· filum termin2le que acompanado de una vena desciende hasta· la base · " .· .. ·r: . 
. '' ~··::>~:~, 
del coxix y tija la medula en sentido longitudinal.S.: e·neu'en·tJ\8. .Ptr-· .. >1~ 
><'~~::'~'·:~··.... . : . . . ' . '; : "~··:] 
dido en media de las eruesas raices del plcxo sacra ~~.;i·~~~;)~~,~~~~~:·~~: . ~·· 
: :·' .· . t ~ . }. ·, . , \. . 
cienden, despucs dt? d~stacarse d~ cada lado del abult~~~~~:~ ~~~r, · 
.} .:~:·~:~f:;:;,~· .. ·~ . : :: ~~.··7 
como las crines de los lados de la cola de un caballo td_e .1~_.~. el 
:-. ~"'"'•f·' -· 
nombre dado al conjunto de cola de caballo. 
----~ 
Entre la columna vortebral y la m&dul2 sa 0ncuentran las m~ntnges 
..r ' , .. ·~ ' 
raquideas.La m~~ intcrna pia-madre contribuye ~ la formaci&n del fl~ 
lum terminale.La aracnoides constituyen alrededor de la 
tuche cilintroideo que se ensancha en su parte inferior para rodear 
~ los narvio~ de la colu de caballo y entre ella y la mldula 
eJpacio consid~rabl9 en el que se conti~ne el ltquido e~ta~o-raquide~ 
y f inalm'?nte la dura madr~ que es una especie de perio~tio. uruy·\ re-
. :·,). ··!·,.;,•:::,.: .... 
sistentc que tapiza el interior del conducto raqui·~ro.9'·:1 r;O:ft4tt, ·:t\.la 
·/f:'_, -. ·;!~~:. .. ' 
aracnoides. ;_~'-·---·-:~ ·-:~-- . 
Para termin&r hemos d-; dacir que el espesor de las·'par,teli.:.'~ blan.,. · 
das que se extienden desdc la picl hasta el e6nducto:taquideo es va-





Los interv~lo3 laminares presentan une forma romboidul y su mayor 
'6f 
altura(que corresvonde al ?lano medio)es dg s 5 6 mm.por termino 
media. 
En estc region lumbat que acabamos d~ describir es donde se realiza 
le punci6n para d0positar en ol saco subaracnoideo la soluci6n 
unest5sic: .En efecto solacent9 an este reeion en el es,acio compren-
dido entr0 la 2~ y 3~ vert0bral lumbar y la 2~ sacra ~s dond~ sa 
pued3 hacer una puncion raquidCC! sin peliero de horir la medulc pues 
ya hemos vista que 0n todo ese trayecto el saco aracnotdeo solamente 
est~ ocupado ~or los narvio: de 1~ cola de caballo .. 
Es ci0rto-dic~ ~uffi·~r-qu~ dos m6dico0 d·J San Francisco de .. Californl·a .. \' 
' 1 
'\.I 
Dudley Tait y Guido Caglierj (l) han ouudo realizaP inyecciones de 
0 • 
cocaina en el 6- ~spacio cervical y que hasta declaran este proeedi-
micnto sin peligros,pretendiendo poder puncionar impunementa lam~~-
ma' midula, p~ro astas no son sino audacias que no han encontrado eco·· .. · 
aleBno,sino £Da ha si4o para reprobarlas. 
Es c i~rto tamb ien que Gorning en·· 3us · priJileros .t!n~ayos, inyecto la 
coca ina entre la 11.! y 12.! verte.bra .-·dor~al,pe~o en ··aquei· ~·~empo no 
. .-:~ ,! . • ~ . ·, . : 
• 1 
intontaba panetrar en el sa co araCJ10ideo ,s·ibo. qug ··t:t,_iia· s-eria absor- · 
; ' .: .. ·· ., . ' j ~(:,,'··~·:~ ....... : ... ~. . 
vido el alcaloide p~r las· redes ve~p.sas y d~ .. •~11 't;p:.nsp~~tada a la 
medula. ~· ''o.l I 
~· 'f~~ ~·* 
Es pues,esta r~gion lumbar,entre los .. l'imit~s, eita.do3 1la unica fntilca- ·. 
. ·~ ' 
da para practioar la· punQ.i6n.Y auJl 8-s proferible,pura ~vitar herir 
la m9dula, sabre to do an los nifios, e'n ios qua desciend.~il',:rnas que .. en 
>. ' 
0 l· -, ~, I ,~.._. , , 
01 adul to, no iJUnc ionar entre la 2~ y 3~ lurabar·es: rqu~~a·n de e~te' modo ·,:;~ 
111. ·(~ 
,, 
tres e:3pacios a eleeir 1JOr donde pucdu abordarse el .. S~OO SUbaraCDOi- ··. 
> 
a a · a a deo :el quo hay entre la 3- y 4- lumbares ,el entre la_,· 4.: y 5- y el 
espacio lumbo-sacro.Los ~r9s son ieualmente ahordables 6 importa poco 
d·:;sde el punto de vista del resultado dn la inyGccion .que sea hecha 
0n uno 6 en otro.Chipault y Rolman (2) emploan la via lumbo-sacra, 
Seldolwitch y Zeidler- (3) puncionan gntre.la 3 y 4 vertebras·l~·mbarea~·: 
0 .· K~ndirdjy (4) en cam,·lio :)uJ:cionaba sistem&ticamente· ~n e.:J. a ... espa-. .. · 
---;~"'.:•.. . '' 
cio en,re la 2 y 3 vert9hra porque no hahiendo pelitro de harir la 
• ~·<I'.. . • 
·"" "\:"' 
m9dula tiene la fentaja de qu!l la anestesia aharea un, -~~ .. :,P:a~O~lo m&., ,-;, 
ext0nso.Finalmente Tuffier con la nayor parte de los.:¢l;r.ti]:anos u·ti ... :·}·~:;:~· 
~ i 
0 r.·- • ., 
liza el 4- espacio-Llumbc.r.La preft.?rencia casi gral.de qUe; g~za este· 
,·"" ,,_. · ... 'f'' 
UltimO es por la facifidad d~ 9DCOntarlo.Para 8110 b&St8.Rtirar ··Jl&' 
·~ 
~ linea horizont~tl q\\e una los puntos eulminantes de las crestas ili&cas.·{ 
,.I" ... 
Esta linea pasa ordinariamente por la apofisis espinos& de la euarta 
v9rtebra lumbar; inmadiatamente 4ebajo de ella so encuentra .el cuarto;; ., 
~spacio intervertebral donde ~e debe hacer la punci6n.Cuando ha,a dift ~ 
cul tc.des para penetrar en este Jspacio ,.,..... hacerse mls arriba 6 mis 
abajo en el espacio lumbo-sacro.f'Chipault r•comienda para busearl6 co·n 
fac ili dad el procedimle~to si~uiente: uniz.-:'con una lii}e.a:·. ho-rl;onta·l 
.. ':·:· ..... 
las espinas iliacas-superiol;'es, lac cual eruzar&·· en l.a:_lf~ea J,aedia la 
• ' • '<. ' • • r? .~~;,::z- .;;·:·.:·.·>·· •' . 
pr i:n~ra apofisis espi.nosa sa ora: pues bien :~inmediata..-nt•~·.por encimfi 
. . :.- ·:; .. ., ···::_ .. 
. , '- \~ .·;~, 
de esta se enc.uentre~.~:~l esp~cit~ ·.lumbo.--sae~o. 
(b) POSICION. DEL ENF§EMO·. L~ '~o·~::fctsn ·del. p.e.eiante es 48 ia:p·~rtancfa ca- ·~ 
' ~ : .: ; . ''· ,. ' ... t \ 
pi tal puasto que convi.ene busear el m~lot;:_,.partamieAto. posible devlas 
·. ~ .. 
l~I:linas Vartelfrales t ·para a;uaentat el CamiiO. qU9 ti8D8 QU8 Sct:guir la iq,~· 
. ~~·-~ 
. ·~ . . . . ~ 
ar,uja y hacer en consec:uencia· m!s facil la ~puncion.Bn la tlexi6n for- ·j 
. ~ . . 
zc. da d0l dorsales comQ mas se. c'~nsigue·.·,~t··apartam1ento· que puede ser 
tal que un instrumento' cortante 6 punzante,llega i pefietrar en •l ca~ 
nc;l raquideo sin interesar los hu.esos .Yr. Tillaux ci ta e.l oaso d.el. es-
~ ' .. ' 
quoleto do un euillotin,ado que vio en la eseue·la de Medic ina De Caen • 
el cual euardaba trazas del cuehillo. 
Seetin la mayoria de los operadores la major posicio~ ·\ e$ .la que s-t .... · .) 
\ 
. . .!·"· .... . : ,• . ' .~u·::: s~ sienta al enfermo en el borde da una mesa ·o de· .,.~jt,1~c·~·~ con· los , 
: ... : •(,,:· 
bra~os llevados hacia ad0lante ,las piernas colgando ,y: :~a ~~~~~~,~en tle-.'; 
' . . '.' '\;~.\~i.' .~·:.·.: ~~.·,. '\·: 1 
xion lo mismo que el dorao,para aneorVfir ·lo ~as posfb~s.,.~j~~.~i.un\'ila, 
. '\~~. ' 
... ~<. 
. . . ~·~·~:. \:. 
Hay ademas otras dos posiciones que se han reCollletdado.~~f'i.. una 
. :~ 
vertebral. 
se sienta al enfermo un decubito lateral,con les piornas en flexion 
.. ~· 
sobr~ los muslos y estos sabre 91 abdomeD:la cabeza y sl dorso tam-
bi)n flexionados,pr.:r<::.. hacer visiblcs,r;or el abombamiento d9 la es-
pc: lda, las apofisis espinosas .Est a posicion tiane el inconveiient_e -:~ff -~ -~ 
hacerse ~uy dificil la ?9ngtraci6n al canal madular.En eteet~~la co~ . 
lumna vart~bral esta sujeta [_ desviacion~s y a inflsxiones qu~"haoell_ 
la puncion dificil,& veca3 im})osibl~"(Tuffier):y por otra. ·~·te el 
' '' ..._~ ' # ~··' ·: 
liqu ide inyectado puade difundirs~ rapidamente a ,·la.S'· J>~r};~,.;~\a~~-iores.:~:· 
de la m~dula y del bulho. .. /(.r· ~~·;?' .n 
Esa dlnconvemionte ex iste tam bien para la otre. posi¢f~:;.,.11,jma(e, 
·: 
de Ysrrael 6 genu-pectoral que propuso Mr. Cathelin~~n vista 4e que la i 
pcnetraci5n de la aguja es facil:pero otra de sus de~ventajas es que 
al liquido c~falo-raqu{deo no aparece es:Jontan::a.meti~ y es preeiso /To.,,.} 
":- ~ 
haccr la as~iraci5n p~ra verlo salir(Malarctic.) 
En r~sum0n,cada posici6n tiene sus vgntajas y sus ;i~eonvenientes: 
-., 
F')ro C. causa de la facilidad do la inyocci5n, del apat.amtento mayor 
, • I 
do l~o laminas vertGhrelcs,do la difusi6n menos r&pi~a de la ~ocaina 
en el liquido c&falo-raquideo,as preferible sentar al enf~rmo para 
}ir c.c tic arla. (Beynot). 
. -
t ' I~· . . \ .. , 
(c) TECNICA E!_L!!._PUNCION E INYECClOI~. Une. vez la po,~iCion, olegida .. 
se marc a con el de do indice izqdo.- del oparador la ap~fi$1.§iJJSpinoa:a · 
.. ·, _' .· •· •, l.. . -_-d~ lc:. vert9bra elegida sirvi~11dose para encontral~ de l·'·~·,}{i~.a-.tra~s- · 
~·· ·- - . (~ ':. (),;~;\~~ .' ' ' . 
v1rsal que unc las. crcstas iliacas y se raoomienda aJ .. ~-~n_t.trA():; .. s:e il'l-· 
i ·; :~' _ .. ;":,>1~~-i\,' . 
clina lo m~s posible hacia adelante con cl fin de ·obtener la mayor 
I 
s9~araci6n posible de las laminas vertebrales. 
Para que la penetr<.. ciol.i d9 la c:.r;uja se.a 
. ~ ' 
~"1: 
m!)nos dolorosa y evi tar "de p-a~~ 
tc del lH:~cicnte en ol momenta de la picadura un movimiento de de-
f9nsa 6 un sobrosalto reflejo,que tendria por efecto la imbricaci6n 
de unas l~minas vertcbrales sabre otras"(Cadol)hay quien ha llegado 
a practicar una inyeccion intra-dormica- de Clorhidrato de ElOCaina 
(5) 6 de morfina(~).Otros (Morton-Lee'aconsejan proyecta~ $Ohre 1• 
reeion un chorro de colruro de etilo 6 sencillament~ colo-car· unta-
pon de alc;odon empapado en e.ter. p~ro en la mayoria ~le ~os ca.sos bas •. 
tara la precauci6n d~ decir al enfcrmo: "Le voy ~ pib~r~~entir& Vd~ 
',',' ';, 
poe a cosa ,est~se quieta "(Tuffier) 
Colocado el op~rador a la der0cha del SUj9to cog9 la aguja con la 
oano d9recha,como una pluma de escribir entre gl pulgar y tl 1ndice 
y IJractica la picadura l\Un cent. 'de lll~ spinosa a 4ereChi1 ' 1zqda. ~~ 
. ' '··' ~·- ·. -~· . 
es indiferent~ ,rozando c:on . -·ella el bor.dt del tnd~ce · izqd6 ~ que esta 
s~nalando la apofisis tspinoa·a y que . a:frve de e111a. Hay quien pretiere 
' \ 
como Gu inard en vsz de esta IJUDCion la-teral la p_unci6n media ,es de.cir 
que 9legida la apofisis· ·espinoaa ,opt_a. poe 1ntroducir la ·atvja. en la 
lamina media por ·encim~ .6 debajo. de aquella,creyendo ~que ·ia ntis~a -~ 
. . .. \ 
a)ofisis ha de conducir, ·fatalmente: al conducto ra.qui..d~o-~--·- -v~, 
·, 
Haease puncion latet~l 5 media, la piel es picad·a r&p~la.nte pero .. 
" . . .. · .)i~i ,.;r:·~L... ·.~ 
enseguida la aguja se introduce le_l;lt~.J', progresival!lente·>~~~:(tol.pe~t. ,,
1 
' ' :. . . ' '· ·, . i '.'· ~- ··~·f . !. 
dirieiendola horizontalment·e hacia .ade~ante y lfg•ramen:te 'li~i-a.: a4entr01 
·• '•, '<. ·J I . , • • · · · · :' ; .\:~~c · . · • , ,. ) 
se atraviesan asi sucuesi",athente la pi.el, tegido cfiuiar · ~~~e'u'iaileo y 11 
:. . l •,~ 
cap~ musoulo-aponeurot.tca y se llega a los .ligam.t.;ritois amarillos ,·:qut --~ 
. ·':; 
: . ' ~ 
IJJ 
ofrGcai& cierta resistencia que s9 transmit~ i la mano del cirujano, 
produci~ndo una sensaci5n caracteristica y que Juva.ra ha, justamente 
comparado a la que se produce al etrevesar con una aguja una hoje de 
?ap~l ap9rgaminado.Basta entonces acentuar liegramente la presion 
,ara notar que esta r3sistgncia desaparece:se ha penetrado casi si-
nul tan')am·3nte en el canal raquideo y en el sa co aracnoid96.~:B:f1i:a··.;re- ... · 
:",..:~,,,.,,. . 
sistencia,saguida de la sensacion de vacio,dc hallarsa ~~:'J~·· cavidad 
• :\~· ~-:~. • ··;~ 41 
1' ·~· . ' ,,. 
es un excelente punto de mira s0nalado por Lagueu y Kend~~·~)'Y,,;.:}ijira · 
sc. ber que se la llegado al espacio suba.racnoideo, pero que no OS ···u-. ·.·· . 
fici~nt~ pura p~rmitir la ~ractica de la inyeccion.Es preci•o qpe 
inmediatamente da hab0rlc p~rcibido aparezca por la aguja el l1quido 
c~fala-raquideo que salo ya l chorro 5 gota i gota~Esta salida del 
ll.quido en la uniea. prueba cierta de que hemos llegaclo al espacio I ?4 :: 
slbare;cnoidco. 
Algunas veoes el pasc)' al trav6s del lieamgnto amarillo es el pun-
operacion, pues llega ·a. adquirir _.. 
tuerza de gran trabajo llega 4 tran-· 
quearse ,lleeando en los viejos hasta · 111 · o~if1caci6n como en~aso de 
Demoulin.(Wnd9rlich).P~ra distineuir si la resistaneia que se encuen-
to 
, dific:il de est a jequefia mas 
'. 
tal resistt?ncia solaaente , que a 
vertebral hay,. ~ui}··:-l"ecor-
•. '•': '·., ' . 
tra, no es deb ida al propft3zo con u:na, l_~!Ilina 
\ '·'. ··-~ .... . . ' 
dar que con la presion. sobre la agUJa .. -•• consigue casi s1:_9mpr~·:,:;·_~tra-. · ,,_, 
vesar el lieamento amartpo';en tanto qlifi la U.mina no c~~::t_;*~ ~-
puje: pero lo mas import&:):ltO es que· .'S i '~~I apoya 
.. •.''. 
brales,se provocarl dol.o~ por la discision del 
la i.Jr3sion de los ligaaentos es indo:'lo~a. 
.... 
~. • (~: .'1. •. \'. ' 
sobre llain.a'~'~.~.r..te- . 
: :, :.', '. ":<..' ' . 








U~12. vcz cercior&da~'3 de que la extr~midad de la aguja· de halla dentro 
d01 saco SUO'-l'(;.Cnoid90 se proc9d3 a la inyeccion de la solucion 
~~; 
Bn los :)rim~re>s anos careada .la jeringa de una soluc:ion al 1 o 2 % ···;1: 
de COC2 inu er:. inmedi a tz· t:l9Dt9 apl i ca da a la aguja Cuid'ando antes. de 
a:\l·)ulsar ~1 r..ire que tuviera y se hacia la inyeccion lentamente p:ro.-: 
cur~ndo tardar un minute en t0rminarla.M&s tarde se aconseJ6 por.al~ 
··'~:: ·: j :·':" .... • ':. •• .• • ,, p • , •• ~~ 
gunos autor':'s que antes de hac0r la inyeccion se de iara.~·:fJ~._:e~.(..t·na· .. ~ · .. :.::·· <:1(: .• :c.··t.:.<\. ;·. 
cantide:~d d0 11quido c5fa1o-ruquid~o equivalent~ a la .so:i:ue,i1&'·~i,P·fi,st.~~· 
1<:·~ ·.~: ..... :_.· .. \ .::. ' .. "·': .. 
sica qu·:l habia dG introducirse ,con ohjeto de no modificar.'~~~;ti.t'i~i6h 
intrarraquidca. Otros por el contrario estimaban era peligro~a retirar 
mr .. d-:: al,::uLe.s eotas c~e ll.quido per poder provocar una dtsmi:nuoi6n 
brus C'- d0 tryns ion al n i ve 1 t d0 los CI?Yltl'o:.;; y CLUS2 r trastornos ner- I 7 6 
v iosos erav~s. Fin a l::l:?I!t~ otros fundandosa ;n ') 1 dt) s~rimi~nto de 
Ra van t y Auboure, de que OiitHJ&~uaotaJiiJMtc 519 la introduce ion de coca ina 
en el es)acio subaracnoideo provoca una irritaci6n de las meninge3 y 
una h iper S9 ere C i6n rt?EC C inc 1 qU'} d~ lu.e:c :r- a UTI aumento de tension y 
de ahi la cefalgia,v6mitos,hipertermia etc. propusieron retirar una 
ca11tidad de liquido muy SUpJrior a lc. d~ la solucion a inyectar p 
preV'3ll ir de estc mode lc :--.5 tr·a.storr~o;.:; :3ubs ieu icntcs. P~ro · .. · $sta cues-
t ·' d'' t d 1011 lJer 10 o a 
la t0cnic~ s~ 
las solucior;es 
su im,ortancia merced ~ las modificucio~~s qu0 en 
di cha~1 tr·a haj os. Sust i-t.uidas 
. ' -'!.' '-;,. • 
con el propio 11qu:ldo. · ... 
c6falo-raquidao del cnf9r·mo,Guinard pro~uso rdcibir e~te en un recipien 
te esterilizado y mi~ntras tan~o dej2r caer en 91 mismo con un cucnta 
I? 
EOt;;;.s 6 a 7 eota3 de lu 80lucioli conGentl·ada al deci'~o. Despues. reco-
~=-0.. con la jorineuilla la m9zcla y la iny~ctabe. al enfermo.Pero es.to 
er1 muy eneorroso porque e~ieia per de pronto dos eleaentos mls,$1 
re~ipi·3nte y cl cuci!ta eotas,aumentando asi los pelie~~os de infeccton,· 
razones por las caules :1ropuso TuffiGr que en vez da recibir el 1!-
-~ .. 
l : .... "; 
quido ccfulo-raquict.eo GD Ull reci~1icnte ,sa hiciera etl 1~1U'Ox:tia get~n-
1. :. . . " 
, .. ? ,;~ .. ·. :;~ ·:/ . ··,·., .· . ' 
t:a qu~ contenia de· C!ntemano la cantictad de solucion ec.n:c·:entrada ne-.. 
. ~ .~ ~~ ,. ' 
ccsaria ,y una vez hecha la me~cl& se reinyocta. ense~~~~;a~·~··lllt~'s ·d' · 
-'· · · r(li ·· ."," 
IJT'OJ:Joner est&. modificacion de ~0cnica, Tuffi9r habia '1-hal~'~ffdo espe-
··::1. ", 
riencias con :jaterit:s colorc.tnte.:; que la permitieron ~(t.r(:'~ol'arae de 
' I 
que la mezcla de lc. solucion sa hacia perfec'ta e i'n~ta1l:taneamente 
con el liquido cefalo- raquideo. La manera de, p~oc~d.er· qoy as la si-
•• ~ h ·!•. • '~; "'·'' .. 
suiente: Visto que lo que se esc~-~~.· .... -~~.".·:i~.:.·~,;·aguja ;o 'el: liqu.ido ce!alQ:',.,.b 
. ,,..~ 
raquideo puro, se tapa el extrema libre de la aguj~ con ~1 indice de ~) 
la mano izquiorda, mientras que 91 pulgar y medio de la misma la sos-· .I' 
tignen fija y en seguida se .cogo la jeringa eargada Y• de la solucion 
anc;Jtesica, y despu9s de e.(pulsat bien el a ire se aplica a la aguja·, d 
jandola se llana de liquido cefalo raquideo para lo cual basta ~ p~e~ 
~~ 
sion con que este sale. Si no fuara asi por ser la pre-sio·n intrarra-
quidea debil, se hacg la aspiracion con la misma jeringa. Cuando 1& 
. . _ .. ···;··.:~."·-~.;.-.... 
" . . , . . . ' :~ : ·, ~:.;. ' " . 
stovaina es la empleada hoy es aca~" ... el un,i.co anesU~i.co q'e se usa 
:, . ... . ~ .. ~ . "':.;.. 
'.\" .. :. 
por la uayoria- se v9 qua hecha ·la ·snezcla •ar'".:,iiq\lido-:.~._, ·~-r.a l111Pi.do. 
;-:· ' ' '' '::' ....... l ...... ~ .. ~.·· "'!'·~~-:. ~~· .. :.:' ~'!.\ . . 
se hac~ opalescente y como jabonoJ~O, 10 que 15egu~ "~uf,fJ..~ ~s debid4,, ;, 
raquideo a esta precipitao~on se diJbe aeas_o·-.la poea }4ifus1on ·de 1'• 
''l.i• .·'·' 
f,·, 
' .. ' ~ ... ._• ~ ' 
- i .. . } '' -;ft ' . ' :: > ; • ~t~ 
stovaiua, qu·) gn lugar do aoMnder hasta, ~1!' bl.l1bo se fJ:jlr&.. !.,!\< 
. : i: :T ·; . . . .. ::t;,{~~ 
las raice3 medularas inma~fatas a.l··p\Jnto·~·.~·onda_ se haee 'ta j~y.e 
11quido, se procede a tetnyectar:·~ieha ~~tl.a po¢oJpObl:)i:n* 
. ' 
sa. \.. __ _ 




De ningun modo se inyectar' d.Ml,.l!quido que esi4·siquiera li-'·;·. 
geramcnte tenido de sangre ni que tenga burbuj•s de ·•tr.e~puls esto 
~ ' ( 1' : 
dar!a lugar 5 accidentes. /1', 
Terminacia la inyecci6n se retira bruscamente la agu.1• sin desa.jus-
i !·, 
tarla de la gerinea y se cubre el pequefio nri fici~. a,~:e la .J?iel ;COD<~: 
aleodonc ito empapado en colodion elastico sub'lilnad()~.::~.,, ~t•~•'..: 
.. : ....... -.,..;~ \.~· 
permanecer~ a fin sentado 2 6 3 minutos colocandole ~e;·~g~~-~r·, en la· 
posici6n m~s favorable para la operaci6n. 'i, - t 
.. ' 
l' ,(,. ,; . ,.,_. ·. ' 
Entre la inyecci6n y el momento en que se procf,Jt~~ ·un'a, 'a;nalgesla 
~~ ~~~ 
perfecta para dar principio al acto operatori'o tran··~ur~e~ ... u~ inte~va .· 
·., .;.; ' : 
,-.. ·A.t, , ; ·, ··~ 
que varia entre 4 y 15 minutos que se aprovechan pa;f'~:~ daf la .61• 
t' :, ·-:t. . • 
tima mann ~ la asepsia del campo operatorio.Du:r~te',_f,i}tambien se 
. ,''. . t:.i,t.'·';}~~ : :' ' 
~! '. - , ... 
. . . ' ·~ 
taparan al enfermo los ojos ton una compresa •p11ra que no a-sista:· li¥A, 
t • I .,· 
propia operaci6n "(Tuffi er). El operador explorar' ~on-,1~&-:puntt. dei . 
. ··
1
,:.·. ;· ·~:: .~llfr··' .· ' , · . 
bistur{ la sensi bilidad de la regi6n en que v!· , .. in·t.;ervenir:cuand~·· 
crea est( completamente abolida podr~ empezar,recordando siempre 
que el operad0 conserva en· absolute el conocimiento,por lo que se 
abstendr( de hacer ninguna consideraci6n en el ~urso del •cte ope~ 
ratorio. 
ciones acuosas al 1 6 2 -I era suticiente tl 6 2. c ..tit,!'s'.,para ob-. 
·. . . ''1., .. '' '.:. :-.· :' . ' . . .· 
tener una analgeoia. de la. regi6n subdiafragmltiea 4el/~·cuerpo. • 
_> .. _ .. ,':;·._=::,_.~<: ,:)~:·:.-.'' .. 
Menos de 1 centgr. no sirve mas que para contados _c·..,.st8'1~~Sit.D· 
embargo alaunos autores la recomendaban y Rodman, (.~l -~~q.,.b& l 
aconsejar no se utilizaran ds cie 16 { lS go~~ cl.~··.l.i·:~a:vci&n a1 
. ~~.~... ..~ ····~ •. ~ ...... 't ·: 
· ..... , 
2 'I. Dosis superiores ~ 2 centgrs. ,se consideraban int.it11e~~·;L-eu 
Y Kendirdjy no la sohrepasa.n m's que en 3 llisterec~omias v~g~f~ales i' 
que inyectaron 3 cent&rs. Stouff's(l9),Bier(ll))Rocber(12)Destosses 
: ,t' •'t .,. • 
Dumont(l3), Tuffier etc. creen que no debe pasarse. de. $."C~t~:r.:~i. 
''·;:M: 
que mayores dosis no ejercen influencia en la extens16ri de 1a~ 
anestesia,explicandr> los resultados obtenidos por Chapu·t,-fi.li~.::p~r,, 
{-i, '. / .> ·:: 
... ')• .:; ,.·,: .... 
la velocidad con que se ha hecho la inyecci6n que_:;·fac_i~llt-·:·~uJ4t~ .. 
·-
fusi(n del an estesico, que por la dosis inyectada., ·t ... , 
Chaput(l4) ha llegado ~ inyectar 4 centgrs. par•:·,.O.te,ner 
~ . '; ,_·;~·~; ~.:,c'b "~'',<; .. ; 
tesias eeneralizadas. . t. <"' ·~ .. 
'\.' 
" Con las soluciones isot6nicas 6 concentradas son nec.e$Jria'~ por '-l'o. 
menn~ 4 centgrs.pue8 como dice Tuffier ( dosis igua1es con la~ 
-.~~ . -
~··. 
po, es mls lenta en producirse y menos perteeta"'~ .Ouat.ro cent. s~; 
1!;.!. .• 
r'n pues la dosis corriente. 
I!OYAI!A- Para operaciones en la es·tera a&nital y per.igeni tal la· 
. -;~ 
des i 8 comunmente empleada es de 4 ceritgrse.Para operacioDes l~rgas .:.· 
6 si tuadas m(s arriba se poe~ en .... e~P~·e:ar,- .6,_- y .~~~~a 6 centgrs •. con~ 
siderado como dosis maxima.ttO t C.'~:sa~::·d.e.::!a.'~ ~~~~OJda~d de la sto- . 
. ·;-··'·" .. ,. ·~l~r.~·:/•-,.J--.;.J.-,.. . ....... ,.· ..... ."'~''~:· ·,,..;·'. , ·• ~~ 
vaina .puesto que se pueden .. iny~etar ?~ 1 .E! cen,~_~r.s • .at:n que se 
. ' ' .. ;"·~·.. ·. <··;~.-·,~~-~~ ·. "~:< .. ' ' ... 
presenten iccidentes,sino porqtt·e _6. c·~.~~rs~ ·son:JY:~~~~U:.f~~ci.ent.e-s 
rara todas las operaciones,shndo vor·.;; ta~}~,;)il~ ;~1~~-tn.Q' ' 
:' . :r. >~ ~ .. ( -~· .~ ,; . 
m~ximo sin~nimo de suficient~~ '· \\ 
-• ·' r ,' '; .. ' . ~. r 
V. IXCIDENTES DE LA ~BCNICA~E1. :con~C.~niiento ·~J.los tn&ilen:tes 
...... · .•.. ' .~ ', ., '- . •.· ':\ ·.. . 
que pueden presentarse es de t~_.nta· .'··· i·m· ·p"o.~t.!.:l_.·nci·a·- l!">·o'm:: .. o· ~-- · 't · ·.. ·.,. · 
. , ..... ~ .. ~ ~ .. la tttC.~,.rnl.,_ 
~l :~_:·::~r;-·:~.:):.::": ·-'~,. ... 





~.;. :. . -~'' 
·, 
-~ 
ma,pt1esto que se producen muchas veces aun euando se tbmeri to4~s 
las precaucinncs:es preciso pues conocerlos conesactitud~para ~vi-
,' . 
tarlos si posihle ~s 6 para salvar sin perdida de tiempo y·sin 
molestias para el enfermo, el tropiezo encontrado(l'unde·rlich)·.·ZS ef 
I 
unico m~dt'B-> de ver en la raquianestesia un metodo seguro de exito 
tot\ 
constante.(Salmon). 
(a)Choque de la aguja con un obst~culo 6~o que, .~_•;\~~!f,· .. ~a. en._ 
•',;.. 
trada ~ ,£,! ~ subaracnoideo:Ocurre muckas vece~ .• pue·a ·~s :la ~alta 
. . .~,~~~·.·f~~~~!Si' ·.. . ·. . . . 
de t~c,nica m(s frecuente, que la aguja 'ckoca c'on un4:~~-·ii&. 'lertebral 
' • ' • • • f • :~ ~: • • ~ ·.'· • 
, ~ .. ·:.:. ' ~A.~ ' <~ ~~ ' ~;: ·~ 1, 
y el operador experimenta la sensaci6n de una res'l~~enel·~~~,.Psea~que 
impide el paso del irjstrumento.Grallmente. se debe' 1~·"t.ndoti'~14ad 
del enfermo que se endereza al sentir la picadura d.e l·a P'iel •• pro-; 
' '"' 
ducien:cldae~ ento'ny'~s~···una ·r~-. ·ftc:a;cf b de . ·as 1 1!\;inaS-- .VGT f·l'& es.': ~:.· ;,; 
. . . i : -~ . . . . - : · IB'S/~ 
ore todo tratanclose de s~.l'tttos muy nervlosos· y puaillnin.s;que ae ·:;; 
agi tan ,a.pena.a eien·ten ·.1.,--··t>.uttta de la aguja,mls. val·~.··. abst,l:lerae de 
,. ·', ... : ·, 
emplea.r este procedimieato ;ad·emfs de estr·echar el esp-.cio interla-
minar '~1 moverse cambian,!. J-,clirecei6n que llevaba la ag'uJa y ·YI. ao-
lamente por casua.l~dad '" llegar' al conducto raquideo. 
Otras voces no es el ent~rmo el culpable c!el 1nci4en.te·,la i•p•ricia. 
6 peecipitaci6n del ciru*o -que se ha. content&dQ.con determinar 
..... 
CH*&O 
groso modo los puntos de 1\ira,es lo ' 





~ ,, . · t 0. ·; ; . ·. . . 
L~~~19~> ·: ., ! . 
Hay circunstancias sin embargo en que·· es ~-.,,,'I' i tlili:JfP8Detrar en 
' ,· ... ' ·ii,i.',t 
el canal raquideo ,por m(s ~ue se· hayan tomado todas· l·as precauciones 
marcando exactamente los puntos de mira y ·ctando de_.e., .el· ·principio 
buena oblicuidad ~ la aguja.Estos casos anormales que son por tor-
tuna poco frecuentemente se deben 4 la ositicaci6n de los ligamen-
tos amarillos (, de cif6ticos y escoli6ticos dor.sales~lxc·ep~u~do:se 
estos ul timos casos en que la pqnci6n suele ser muy dificil em gral •. 
y que se debe dar en la esoolioais la preterenc ia al la_d~;>.~ .~, la con-
. ·. ''\' 
/ J ·' 
. . • . • • I . . .· .· 
vexidad, la conducta que debe seguir el ciruJano al pree·en_~·~rse!e este · 
. . \.' \:. 
incidente es siempre la misma.Si se ha encontradp en el ... ~r&J.e.~to 
i.··· 
····-.: 
hac i a el espac io subaracnoideo, la ·resi$tenc i~.,.J\~ tina_ limina(casi 
.~ .... -·F··~ ... · . 
siempre la superior),no se trata.rl de ·contprl\&a:r.la P~,rgue ad.emls de 
.. '·.· •.-~ .. ·. . '!"" ', 
' .I :·· . ·.' ~ ·', 
dcspuntar, torcer 6 quebrar la ag:tt"' a,ae prOtducen ra$gaduras del pe- ' 
IB~ 
riostio que son sumamente dolorosas.~o qua conviene es sacar incompl 
tamente la aguja,para imprimirla d'sde la primera e«tapa,una obli• 
cuidad rnenor.Cuando con esta correcci6n no se consiga la entrada 
al canal,no se debe insistir:se saca la aguja y se procede l intrO-
ducirla de nuevo en otro espacio intervertebral. 
(b)! nesar ~ habe! entrad~ lli.!! !.! a~uja .!!.2 ~ .!!. ]!quido citale• 
raq_ui;!~~· Ocurre & veces que, aun habiendo penetrada b~~en la a,uj&.r:-.,, 
... ·:·;,'. 
'j· \ 
pues el operador se ha dado cuenta cle los di versos_ planos que ·,b:~ . .:-'> _ 
recorrido,percibiendo la resistenci:a de los ligamentos anl'arillos· _:~, 
(sigU de Leguee0 vencida, y la sensacitin de cavidad ·que le sig.u~·,:_·_~ 
. ' 
lo que d' el derecho de afirmar,ha llegado la aguj• a, punto de · 
destino, el l{quido c~falo-raquideo no sale. Tratase entonees gral- . 
,·;' :.~·· 
'\ fg,. 
mente. de una obturaci6n de la aguja por un tap6n de grasa,tejido 
muscular 6 un co,gulo.Una simple aspiraci6n con la jering~,la in-
yeccion de aleuni:lA entas de agua esterilizada 6 la introducci6n de 
un hili to de plata bastan para hacer desaparecer la obstrucc.i6n.B.n 
d~ 
un caso Kendirdjy bast6 un golpe de tos para que ealiese el l{qu1do. 
Ya hemos indicado al hablar del instrumental las discusiones que.ha. 
provocado el uso de aguja obturada ~ abierta para evit•r este i~ci­
dente y las modifi.caciones que ' la misma se han intro<!~-i_do.,,POr 
,1. •• ·,, 
., . .',!· ·.1 
diversos autores por lo que no volveremos l insistir en ello. 
-.· '"f;l. <. '· 
se han sefialado tambien como causas de este contratiempo .. 1. ~n~i6n · 
insuficiente del l!quido c~falo-raquideo,pa.ra rernediar lo cual 'basta . , 
r!i aspirar con la jeringuilla,6bla aplicaci6n de un tiletito.~ervio• 
·i 
so de la coi~ de cahalio ' la extremida.d inte~rna de la a.gu3:a, que ~~p·a-o ·~: 
. ~~/~ 
ra aepararlo nos bastarl imprimir ' la aauJa movimientos de rotaci6n '·' 
~~ siplemente hacer que el entermo tlexione de un modo mls acer.tu•do 
la cabeza y el dorso. 
Si I pesar de todas estas maniobras no se lleg' al reault.&4o 
apetecido,lo m(s seguro ser' sacar la aguja y puncionar en otro pun-
to,despu~s de haber comprobado au permeabilidad.Lo mismo ae harl 
c uando se trate de una f'als.a Via por exceso 4e .penetrac~6n cie···la 
agujatque atravesando el conducto raquideo ha llogado ' chocar con 
la cara posterior del cu~rpo vertebral. 
Pinalmente hay un grupo de sujetos. en los que·es '*~~~l~l.~'l!alga 
el l!quido c6falo-raqu{deo por tratarse de anomalt'as ~n·t~liiicas 
. . ... ! 
como la seftalada y comprobada por Sicard en un indi~i~~o···~en que la 
!, . 
medula con sus cubiertas no descendia hasta la regi6~ lumbar 6 tcyn-
bien anomalias de ord6n anat6mico-pat61ogico como la,~-'4os casos de 
F·JrtJringer (16) en los que el saco a.racn6ideo estaba ·a·e;upado por tal. . 
sas menbrallas 6 por un liquido gelatiniforme incapas '~e salir por 
la guja, y el caso de la Place (18) de obliteraci6n ~~i •aco por 
producciones de naturaleza sifilitica. 
(I) Aparici~n de san~re m's 6 menos pura en vez de liquido c6fJlp-
ra.quideo.Puede ocurrir que en el momento de la. punci~a,_.··:9J ... ~ugar de 
. .... ·j: -~~.~: .. !, ~:·.~-::1;,._·_ ··.: 
ver salir liquido c6falo-ra.quideo se vea brotar una:,,,·,-~~~\ 4·~ go-
tas de sangre pura. Se debe esperar unos instantes p~~~~ .. \. ~~··· el 
~~~~~- ~. T_{·'~-:! : .. ~ . . .' . 
tinte sangu{neo v~ atenuandose poco a poco y el lfquid~:-·c-6talo-ra.. .' 
Si!tl i endo s~ngre gota ' gota y entonces C~Bvi'elle .6. h.acer ua4i. a8pi;ra-~·· · 
. . . ..,,·•·.,, .. •.. . . ,,,. 
ci6n con la jeringa I hun4ir un poco· m'·~ la a'&ti~J;,~''P.er'~·'<.,_mejor '}Ue 
to • l afl e .'l t a .'l man 1 o bra .!I o b sc ural!! e.!l' '.118.~ a~l a f, ~e~~~:~~&l" de, nuevo 
~ ' . ;. ~. ,f. ,l 
la operacion en otro pun to. Este in~id~nte su·,le ser ~~~ido t la be-
rida de pequen.os vasos de la aona. ·~nosa, ext.t'.a· 6 ·1nt~a~ura meriam•~ 
' ........ ~.·~ ·, ·. 
(d)C&lambres ti hormigueos en l&!J pternas .• ~ ve~es en ~1 momento de ia 
. ~~::.;~:·_ ~., . '.( ·. ", 
til tima eartapa de la punci6n cuanclof ~trav~·sa·ao el :;~~camento ~ari11o 
"··· ........ · . .:. 
la aguja penetra en el saco subar&cn·oideo,~fertos· ·••'eraoe &C}lS'ttr. ~e 
' 1 : • ~ •• , •• , • .>·' . 1>- • ... ;~ .,:: ~ • • ~<t . _. ~~~ ' '~ \ 
repente calambres hormigueos 1 ha~.t:a un ~~olor. tultur~:te .. uila'. ·«~· 
. ' . . •. .i(l. : ,' .. '/ ' ' 
las piernaa. Este fen~meno que Gfl.\m.uy ··tu~a~. es · _d.e'6.i~dc:)·.,:~-~'a;::·p~c.~dur~· 
6 irri taci6n de un nervio de la co~a; de ~ali.?-lE>.Io ··tt~; 1-RI~tf~~~±.a 
. /:; . ··.' . .,;". ·: .... /',.;. ... 
alguna y cesa casi enseguit.ta. .i . '.· ; -> 
(c )Analgesia insutitiente 6 nula degu6s 'de,.lll in}~ .... i:. ila .. !:!Sf,in-... ··.····.- .. ·· 
_.__. . _, ~ '~- l! .1 -
~ ."'• .. ,.,.·'./ .. ·:. ·. ·\;· ,·'·,,··. 
_.-- , .. 'J- ·~.;~~_Jt~_ 
,•·. 
lJe.,.· 
diendo de los casos en que es debida al empleo cle instrtlllentos de-
fectuosos,con m~:-1 frecuencia es originada por las alteraciones de la 
soluci6n anest~sica,sobre todo si es de cocaina que sabemos se alte-
ra,cuando hace alg~n tiempo que fu~ preparada. 
Para Pouson y Charanaz la esterilizaci6n ' 12oQ gr&dos en el 
J 
autoclavo de la soluci~n •nest~stca daria lugar I su alter&ci6n y de 
aqu1 la fal ta de analgesia :pero en contra de esta opini6n 'e.~tan los . 
' , .. _: .. ~ .. ·.~·.: . . 
.... 
an~lisis quimicos que demuestran no es exacta la altera:¢.:·6a'\J ·,. •• 
. . .• ··:' ' :t~ .. ?~ ~~~ ' 
, mil lares de experiencias de multi tud de cirujanos ·que ut'il&&;;:;:este 
~~:. 'k!".. . 
procedtmiento de esterilizaci6n de sus soluciones. ·. 
Se ha hechado mano de la idiosincr~.£!!_ dealgunos indi.viduos pa-
ra explicar la no presentac ilin en ellos de la ana.lgesia Peroles que 
en rea1 idad existe esta 'indio.~incracia,c()eficfent:e''ind1'vi'd'ual(~e€1u~· 
I~··. 
reacci6n individual (Tuffier)6 ·como sea la quiera llamar?Indudablema:J 
mente que si, pero no en la proporci6n qtie se le ha· as.ignado,pues en 
',' 
muchas de los casos invocados no se trata sino de f~lt& de perici~ 
del cirujano. En momento de adaptar la jer•nga se pued~, sea por re-
trt&cci6n 6 rota.ci6n de la agujathacer desviar el oritiei,o de esta·y 
en lugar de inyectar en el espacio subaracnoideo hacerlo en el epi .. 
) 
dural.El ya celebre caso de Tuftier en que ~na pri~e~a 1nr~cci6~ ·~ 
hecha. por su ayudante Chifoliam no 41~ resultad_o y en ca.m.bio otT:& ~ 
becha la misma tarde por el mismo ayud·ante tuvo. I xi to.! ~4 .lots. ;p,cns 
dias una practicada por el mismo Tuftier tracal!i6 tr.:i.~Jff~~t}tlt uua 
t i "', • ~.' ........ __ 
segunda es un 'buen ejemplo. 4e lo que decimos•Jo niece ~ut:~:,j,.~ .. · 
idiosincra&i.,pero la creo muy rara,. ha dicho !uffi~*'· ·· · 
La nbservaci6n XVI de Weynot en su tesis puede servir de tl~o de 
ella (17). 
(f) !!!Cid~ntes provocados~r la falta ~e asepsia:Ser{a una falta 
incalificable del cirujano que procediera ' la ejecuci~n de este 
m~todo!p sin contd.r con 6tiles y soluciones rigurosamente as~ptlcas 
y despu~s de hacer de sus manos por un lavado minucioso u~ jnstru-
mento inofensivo.La punci6n de las meninges en estas condiciones es 
perfectamente tolerada:pero es indudable que acarrearia graves tras-
tornos y a6n la muerte, la infecc{6n men{ngea produci~--~pp~·>·~ uso 
·',.' ·~~: 
de un material esterilizado inmaginariamente:Pa.ra empre13a9r.est& 
.... ,. ,. "'.;/;, ., 
operaci6Jt tan simple en t~cnica,no caben sin embargo :~~~~nos medios , 
en cuestiones de asepsia. 
C I T A S D E L C A P I T U L 0 T E R 0 B R O. 
(!)Dudley Tait and Guido Caglieri:Experimental and clinical notes 
~ond the sub-arachnoid space.Reprinted from the Transactions·of 
the medicale Society of the State of California thirtieth annual 
session april 1900(Cittado por Tuffier loc. cit.l.<-· · ·., 
(2)Chipault-"Acad.de rned.6 al:ril 1897 y Presse Medic"at~'·;J.lu.J.l.97, 
6 Die. pa.g. 334. 
(3)Seldowitch"Presse Medicale 15 lov. 1899. 
{4)Kendirdjy•Raquiestovainisation pag. 1.3. 
(5) Dupaigne-Acad. de med. 28 de Agosto de 1900. -
·.·· .. (S) Barling-"cit. de Tuftier. 
/ ,. 1: 
(7)Ca.put-•L'anesthesie g~nerale ou tres etendue obtenue par la rachi~ 
cocainizatt'on"Pr.ess . .l!lo·. M.ed··.·i. c'·a:.l.·e· .·; 9. • 1··~01 - go· p·· · ft6 · •· .. ' 
. .· .1107 . t . nOV. ~ ,num. , ag.~ 5·~ 
(8)Pedeprade-~!l!esls Paris~l901 pag.9 
(9)•Rodman-•The MedUUar/Jt~rcocis•ctta de Tuftier ea la. Rachi-
cocainization,pag.43. 
(lO)Stoufr~·L'anesthesie medullaire par !'injection de cocaine• 
Presse Medicale 2'1 Oct.l9,00 num. 41. 
(ll)Bier-(Presse Medicale 15 Abril 1901 pag.217. 
(12)Rocher-.Journa~ de me~lcine de Bordeaux Enero 1901. 
: : 
(13)Desfosses y Dumont(Pre~se lledicale 7 lfov. 1901. 
(14 )Chaput(Presse· rnedica;~ 1 ·:~ Hov. 1901 pag. 266. 
{15 )Furbringer-•ceritrall:el~~--Chir 1896(Ci t. de !uftie·r.) ~··; · 
,,,. 
(16)La Pla.ce-The· ~~.il.alel~~:~& medic.journ.3·Rov.l900(Ci.t. !ruttier.)· 
l~.. ' .. ·~·~. • • . .' ·.· ._ ' 
., 
C A P I T U L 0 C U A R T 0 
E P E C ! 0 S D E L A I N Y E C C I 0 ~ 
--------------------·------------~-----~.......-.-
L~ a.ncll~esicl m~s 0 mer:os .extensg,'-de lcl.s r~gi_.n,e·e illferieres d,el 
'' 
cuerpa, es el ren~mene ~rincipal ;ue apareco ense~ui~a de la-tD~:; 
···.·. 
yeccion el f•ntte dol sace subaro1cneidee de unit seltt_c;:~ieh ···all:este .... 
sica, pero no es el unice. Ademas 
primordial, hdy toda una s~rie de fen~menos secundari~~~~e ~ 
menos ~cen~u~d~s y ;ue debides tambien l 1~ inyeccien, sen de 
cJ.ra.ct,.)r racrboso, por lo ~u~ cs nccesa.ritt conocer para no ser 
sor~:. ... r.2lldido por ollos y evit.1r or:. lo posibl~. Fi:nalmeate ae ha. 
',.\_·.·,A ·' .. 
c~ses de muer.~,a, A t.etles ellea .p,emG$ de p.-r · r,ey;~.t& sucesiv~· . • 
' . ' ~ .... '.t \0.. ' .... 
' '~. ' ' \ , ' ... ~- ·-;. '·:·:~ ' : . 
mente, de suerte qua este capltui• ~cempl'en'a&ra .tte•·;:."parte•: ~ · · 
\·... .· . .. .. 
. . 
I. - Estudie dela. analgesia .consocutivlll a l.tl" ,inyeocion. 
·;' 
) 
/. l ;) 
:" .~ . ~ .'J; II. Fenomenes aacundarios e acceseri.a. ''t-' 
-- . .. ~~-
III.- Accidentes graves y IItuerte~'en ·ft,q:ui~'e•tee~a •.. 
En al curse da los d•s ca.pi tulos an·t.erier.~.sJ~hemes v_iste 
·-1Ue son V arias lOS anestesiCOS. emplecLda. part\ ~~';C'ner ).& Ni,&i2·· \ . , 
:' '),. . ,~. . :' •. ··... .. • .. ~:, :t-, •. ' ,· 
-.~ ~~· / ,' ·~. I •. ,' ·.J .. ~~ ,.::• 
gesia. ra.quiclea. Las selucion~a de c•c.•iLa, ·eac~1-~a., \ tropecec_ai~ 
•. . ..... . i.' . 1. ,~ ' 
~ . ·. . -. 
na etc. Producen con peque6a · di!etenci.il. ·.les mi*JDG:~f-resultado!l11 .• 
•• ~ • • .... i •· · •. ~.~~·!~·:/;.; . ~·:. .: \ ~ '.' .·. .. ' 
pero no ocurre lo mismo si la solucioJ"f .. ~ple ada:~p .1-~:,. st:ev~,~.n~·. 
' ·~~. ~· ·~;.'~ ~1 ~~ • ' 
pues tanto en la analge,sia obteraiaa co~0 · 'S\ lo~:· ~e:l'l:eltten·E>s. ~ue 
.? 
la acompanan y suceden hay diferencias de .·bastante ·importanci•'·· .' 
. . . .. ';!(q 
Esto justiftca que en cada uno de lostres apartados que heaol!t: ... ~L 
. ':. ·-~·~ 
hecho en este capitulo estudiemos: 1° Los resultados de la 1~1/::~~ 
~ ;~ .. :;;~~ 
yecci6n de una d9 aquellas suhstancias • tom&ndo como tipo tra:,>t.~ 
cocaina. 2° Los que suceden a una i.nyecci6n estova!nic~. ,·;~~~:: 
' ·.:.:-'',~!' 
I - E S T U D I 0 D E L A A N A L G E S I A .1 ,· .. .:. 
•••• f 
1°. Analgesia en la Bag,u.1coca1nisac.16n. A.· lo~· 'p<>C:~~;.:tq:t.~ .... : 
. . . •' .... ·· : ... · :.~>.·,·~:'- . . ~"· .. :' '; . 
nutos dg verificada la inyeccion, el •nterao. ~etml4ftl•ei,:.6:.:: . .-~t"if·:. 
·, :"'·,_ . . . '. • • ' '~ ~- • t •• ~ 
.. - : ;-.. :· .·· ' . . 
pieotazos, hormieueos 6 embotami.ento ·de piernas; .. Y_P\~a-:;::p·rogH~ .. ·: 
sivamente la sensibilidad al dolor desapareoe;, c~~'·i~il\f~os• ··: 
sin embareo la sensibili'dad a_l tacto •.. Hay enteriJloa que durall·te 
": r ...-.·~~0:'· ' - ' ' . ···: ~~ ·•' •;· • • . . 'I :::..:.-~,/· " 
algunos ·. segundoe. !30D atectos de un temblor_~~. ,6 menqs acentva 
" do de loa iniembroainfer~ores; ot·roli. ac~san una pesadez de las 
• '· ;. ' < • • •·.. .I 
piernas como si las t1.1vieran muertaa y tinalme·nte hay qu.iene,a 
se que jan de una sens~c ion de frio .•. 
(a) Nomento d~ aparici6n cle.·,ia. analg.sia. Es variable •. 
Generalmente se present~ entre los &::.,s. 15 minutoa · desp;~es de 
la inyecci6'n. Se da como regla general la de e.sperar 10 min~ ... 
tos antes de operar .• En efecto. lo ·!~las .·rrecuJ~te suele jier. q-Ue· 
I ' ,,. ~f·· ~ 
al tercero 6 cu•rto minuto sin· que 1a cantid.t.~ de.: .a~._.~.i.~,~ 
. ·': ··.--_,, ' :'. . 
. \ ·: 
influya en ello. sn· eambi.o hay ocasiones en qu• ·ae ,.~itta:t'd& (Oba . 
·~~' ... / ' 
VI I I) 22~) 15 1 ~f.p.',·. ~~·, s,o~y hast a hora y nu)clia. co~o\(4ri .. :.tt·l caao . 
. ... ~.\ . . ~. :: .. 
3. 
citado por Reclus en su c61ebre pol6mioa con Tuftier~ Sa puea 
imposible fijar de antemano el momento de aparicion y por eso · 
debe darse por reela general que hecha.la inyecci6n el ciruj~ 
no debe estar presto a intervenir. Se debe et.plora.r 1& ·;ae·n·i· 
bilidad, mediante unapinza de Kocher. evitaildo·· .las agujae pue·a 
hay muchos que confunden la sensaci6n de punta oon. l·a 4. P.ic • ..;. .. 
. ' .,;:.:.": ......... '' ' 
dura. No se debe tampoco pre gun tar al entermo: nacta; 4~f:::~ ."·:eoge : 
' ...... ' . ~ . . . 
con la pinza la piel del eseroto 6 clel muslo· y :·ai·.·l· ·d~··i' ·19:. 







. /~ ~ : " '.f· 'i • :i . ' ' •. . . : { . 
manifiesta 6 por un pequeno grito 6 un movimientct _.b~\ur •. ti~~~/r.,~·:· · ...
~· . ', 
: . ·~ 
tracci6n del cuerpo. Por el contrario si est' -la :ae.;nsib:t.llcla~ · 
abolida no hace caso de esta maniobra~ 
(h) Extension d~~Jla analgesia.:. Es interesante oonocer 
el pun to dond!l cooienzala anestesia. Tuft-ier en au IU)no:grat.i.-a 
dice que " la analgesia comienza par la extremidad dist-1:·.4. 
.w··'-._._~_;_·. __ . .,_,, ~· 
-.. 
los miambros inferiores e invade ensegu1da. rapida11iente, lo. 
miembros inferiores, la pelvis, la regi6n lumba! y ll.aa pof 
. •' 
fin hasta el omblieo M Sin embargo I no siemprt. la• o-oaaa ocu-· 
rren asi y es muy frecuente que la analgesia oomience por loa 
6r~anos eani tale~ externos y el perine. Para Rac:o·viceanu (1) · 
y Reclus (2) esta manera de comenzar as la mas; 'teneral. Ya: o.-~ .... 
ming (3) en 1885, habia observado que el pene \y el eseroto per~ 
. ' . ~~ 
,, ~~ 
• > -' '·~7 
I 
j 
dian muy pronto su sensibilidad, mucho antes & ct\141 .t:•~··.piernaa .. ·. 
- : ... ··.::::::~-· . . . . ·. . .. -.,. ' 
.. _;;.:·' · .. ·:· :'·~·; .. .. ~ .. · ~- :·: . . 
y muslos estuvieren analeesiados. Jaboulay ·('4) •n<~·au:•·~_px~ .. :. .. , 
' ' ,• .} \~. ~;, '::.' . ..•. > :~;t:~;i;.ti~~i~~;, 
cias sobre las inyecciones de clorhidrat,o de quinil,\.~·i''_~,- e·t··e~·· ·:~ . 
. ~ ; •. ~~ ·i ·;.. .-r 
pacio subaracnoideo, habia tarnbien CO!Ilprobado, que ia'··-dosis dt 
- .. 
4. 
2 a 4 Cent~~S I prodUCia aD9St9Si& 'de lOS tegUIIl8Dt08 S&,CrO-CJOSi;;_ 
~eos, del perine, holsas 1 pene, etc. Entendia qu~ ... se trataba, 
de unaparalisis radiculo-eegmentaria del· cono term1na1 de la 
medula, debido a una accion del alcaloide sobre las raiees mls': 
internas de la cola de caballo. Akora bien, la eocaina que di-
funde mas sti accion que la qq! comienzal obr·ar por los nervloa 
que aquella afecta, de ahi el debut de la anestesi.a por el pe-
rin~ y partes inmediatas y no por los pi6s. 
,- . . ... ......... ·~ 
dicular y dado el lugar elegido para la inyeccion de cocaina se 
comprendc que esta ohre desde luego sobre las raraa·s a(s bajas 
de la " colade caballo " 6 sean la 4a y 3a saeras que· inervail .24 
los geni tales externos y el perine: La analgesia abarca e-n SJ-
guida la 2a y la sacras y las lumhares que inervan loa ai•mbro.a 
inferiores. 
Pitres y Abadie (5) de Burdeos que han hecho un minUcio~· 
.. 
,, 
so estudio de este asunto, dicen que :1uode tambi6n ·l.a lillalgeala · 
apargcer per un punto que no sea el perin~. ni los pi6a; cara 
anterior de las piernas, caras laterales de los muslos.a etc~ 
Una vez ~resentada la analgesia, sea c~alquier& el pun. 
to de aparici6n, eana enseguida, poco a poco, c-:mo,.aancha de a-· 
·. --~~~-·.:·~ .... ~;_a.. 
ceite, las partes vecinas, hasta que se haya e_;t .. ~·naf~~-:.i;·bre la 
: .. 1'' -*~- -~~~ 
totalidad de la rni tad suhumbilical dol cuerpo. si , .•. ~n··~.l~. ~pies 
. ·:::·I??~;<!.;, •, . , : . . . . 
los primeros que han p0rdido la sensihilidad, la. exte.ns16n de· 
9 1 r). ~ .,.. -~~. 
5. 
"· la analgesia se h~ce de abajo arriba. pero si por el 
comenz6 por el periri6 se hac~ 4e arri~a abajo. Bsta invas16~ 
es tanto mas rlpicta cuanto; ·mayor· es la eantida4 cte cocainain; 
troducidaen el raquis. 
\ ~. 
'. 
•·.· .. : 
Est a invaeion no se ha~e · simul tlneamente en aab.oa lados •. 
·· ... 
. . 
El pie, pieraa y m~alo de un lado pueden estar analgesi.adoa; 
mientras que las regiones simetricas del lad.o o.puesto gosan 
aun de toda su sensibilida4." o·;:~·atan sene111aunt••:)fi:pO'itg6.s.1~ 
.'<.:.::~··. ~- .· (• ··.·. •.; 
cas. 
El limite superior ·cle--1,, zona de aD&lgesf~a.·~s~fl;ie. ser 
.: .. :-.; 
lacintura 6 el ap6n:t1ce xifoide:~• pero no est& repreaenta~o 
por un~ ... lin·ea ho~i. •. ontal ,_perpendicular al eje .del c~·rpo,J:,'a.i-
,, . . . (. . •' . ·. ; ,' •; . . . ' '\ ... ~ . 
no mas bien por unalinea oblicua de arribaabajo y de atris a.f.~:. 
delante, siguiendo sensihlemente lad1reoc16n de las Areas de 
'· 
distribuci6n de los nervios intercostales. De ordinario esta 
linea se encuentraa la r.1isma altura en ambos ladoa del cuerpo 
pero a vecespuede estar mucho mas elevada en uno que en otro 
como ~n uno de los enf. de Pitres que en un lado quedaba ' la 
altura de la 12a costilla y en otro alcanzaba ba,ta la s•t 
Este limite superior no as nunca clar·o 1 nltic!o y :t• 
na analgesica no desaparecc repentinau\~nte; entre ella y las· 
partes del cuerpo en que la sensibilidad es r:orma~.~ ·lla) una . 
.. ' .... '"'. 
, ' / . \ ... ;:.~.. ·':"4~ 
zona hipoale~sica de dos a cuatro dedos de ·anehu,~.~.\ 
En al.~unoscasos, la analgesia no es~' u~:t'r.6'i1Jl~,~ente re~ ' 
partida 9n toda la porci6n subumbilical de1 cuerpo. se obser. 
• I ~ • 
6. 
va i veces en ,leno terri~orio anal~~sico islotes del tamano 
d9 la palma de la mano 1 en los cuales las picaduras y quemadu-
ras se percihen dolorosamente, nientras que gn las partes veci-
nas no dan lugar mis que i sensaciones d~ contacto. 
Cuando la analeesia se disipa, no desaparece siempre 
proeresiva y reeularmente da arriba abajo. En general, las pri-
meras regiones analeesiadas son las que quedan hastael final y 
las 61timas en que desapareci6 lasensibilidad las primeras en 
volver a aparecer 9Sta. 
Ya hemos dicho que 91 limtte superior de la analg~sia 
, . . ~ , 
puedc considerarse en la practica, como un :)lano hori.zo·ntal u 
oblicuo que pasa por el o~~l~go. Sin embargo en muchas ocasio-
las a:--:ilas y :)uede en casos excepcional~s ganar los miembros 
superiores y la cabeza, generaliz&nclose as! a todo el cuerpo. 
Influye en esta extension de la anestesia la dosis de cocaina 
inyectada ?. Para Chaput ( 6) que haestudiado deteni.damente ·eeta 
cuestion indudablemente si. En 120 raquicocainizac1ones --~job-
' 
tenido 37 anestesias elevadas, au•i~tan4o la proporei6n e~.:lj~ 
~ . . 
mismas con las do sis; con 1 1/2 cent~rs, haobt&nido 6 antstca"e·ta.a··;·:.,.~. 
• .· ; '· < ,: .>i :. ;:~ 
elevadas, en unntotal de 25 inyeociOD,~s 8. sea Un 24 .'/. ; c~n S ::'~';:j~ 
centers, 10 e levadas, en 18 easos ~, ~;o. ~_-sea 55 -'/, y ~'ln. ~ een~gre bC:_- · x·{ 
sido siempre alta 6 sea el 100 x 100. En o·aab~o .. ~ft.t ..... no -c-:rel· 
,.-: .. ·-,-:· ··,_:'5 . . . . 
en la influenciade la dosis, · pu~~ n~.,phteniti_-~-_an~_l~~la:~:-.m·uy 
- j : ~ . . . .: ' .... ~<- ... ·. ·>· ' . , 
rapidas y extensas con-. solo un centi'eramo mi•ntra&(:.~e con .. 40f ... 
\: 
o tres ~'solo ha o11tenido otras veces anestesias muy :r·ugaces y 
que apenas llegaban al ombligo. En favor de su opinion cita 
. ,· 
loscasos de Marx,que con 1 centgr obtuvo una analgesia que lle-..· 
gab a hastalos oidos; Goldeau, que con doscentgrs ha obtenido a~:. 
naleesias hastalas claviculas; Kammene~ que ha visto 3 -•eea 
llegar 8. los miembros superiores y hastalacara, Powl•r t Pocles... '·~ 
ta, Piorette etc. etc. y opinaen resumen que esta elevacion de.- · ~:~ 
pen de no tan aogo de la do sis inyectada sino de u~l' tusi6n. :de·· 'j 
·' ,·;-:· _>,'(,;~>.,:;·~~:·.:::·:t . . 
factores, como ra,idez de lainyecoion • densida.(l<"«~1.:.:.lfquido 
" • , , ! • l ' 
1 
' 'f.:..\ I · ·~. 
( las soluciones debiles difunden mb que las fiJt..;-.~,f;dasl po-
siciOn <tel sujeto y finalmente luear de la iilyec~ii~~·illpaOio · 
lumbo-sacro, lumbares, dorso- lumbares. dor4ales. y 1 a6n cer-
vicales ! ) Parece tambi6n que la eeneralizaci6n se obtiene 
con mas facilidad en los indiv1duoa j6v~nes. 
(c) DURACIONt Es diferente see6n los individuos 1 tn ~llapart-. · 
ce que influye ladosis dg cocaina inyectada; veinte a treinta · 
minutes cuando se emplea media centieram.o de anest6sico; treln-
ta i cincuenta con uno ~ uno y medic centiframos; cincuenta 
minutes ihoray media con dos centieramos. Pedeprade (7) ~~lta 
un caso de Severcanu y Gerota •n que dur6 tres horaa o~n cu~tr, 
centigramos. La duraci6n como se ve no es grande_. ·ra~6n por· la. 
que como reelaeeneral convioneno emprender oc~ estt.m,tolo ope ... 
... ::\:::;~~-.. / 
raciones que puedan prolonearse m&s de unaho'~"a• ·:iai~·. ve.rs' o;.. · 
··:·t:~\. ' .. 
bligad.o al final a recurrir al cloroformo 6 eter··~ 
.., ' • ' ·~7-
•• ~~~;., '! -.·~ 
(d) CARACTERI~S DE LA ANESTESIAi V~riable en cuanto .. ~a:l··~omentQ. 
.l 
de aparici6n, extensi6n y duraci6n, la analgesia es c~ai 
~ I '' \. 
nre constante ~n sus caracteres fisiolor,icos. 
mielia es ol')servado en la raquianestesia; el entermo oonse~v~': 
la s~nsaci6n tactil, siente como si le tocaran ., ·tr•via.~• ,: 
una capa de alzod6n" ( Wunderlich ) pero la sensibilitl_acl ·al:· 
dolor ha d~;3a:parecido :)or corn~)leto. IJa sensibilidad al ca1·or 
tambiGn se cons'lrva y cuar:clo se las aplica e1 te~~,~~~ttl)' 
' ~-· ;.~\~ .. 
a lOS !J8Cientes :nn·ci hen el Calor per 0 sin exp~erimen~i:t· ·~~DS,~-
. ( 
c!..· •• ,. 
l' -~~ •. ;.~. 
~:~· . . . 
cion dolorosa alguna. A veces se present a tamhian a~.ut. ··u)latiao·~ .>_( 
·. ··~ 
c i ac iOn de sGnsi b i lidades, aboli c i6n del frio y percepCt9n ~~~:-".•;[~ 
calor 6 a la inversa y en algunos cas_os raros se ·hailota~de u~· 2fi; 
' ' . . ·... . ' .. :·. <h·~~f 
p~rv0rsi6n; taman ~1 calor por frio y viooversa. !1. term1no ctt: : ;·;.( 
' . ·. ' . ' :::': ::·~::·<~ 
ancstesia no es pues el apropiado i la realida4 <ie loii l\•c;bQet,1. :.n 
' . ' . ': ·. ~<!: . :::i; 
se trata solamente de una analgesia 
. ·; . ' ' ' . :·· ~; ?-,;:;~ 
y si noso~ros ~lapleamoa ''. ' ·.)~; 
·i 
indistintamente las dos palabras an el curso. de estai memorla·:·· 
0s porque as1 lo hacen la mayoria da los que han tr-atado :el' 
a3unto. 
La c.naleesia ohtenida es completa, absolut&. El erife:tl-~: · · 
no no manifi~sta dolor aleuno en 01 curso de las -~aniobraa <t· .. 
necesi ta una o~"lraciOn 1practicada dentro de los lta~tes ci·ct: 'x'~1')~ 
·( 
. . . ' _: ;\;.~i~:~ .. ;~:·~:~ ,. . ' . ' 
gar j tiem:)o que hemos indicado. Tuffier relata- un~~:.t)•~q ,~t_.~:-~;' .. ::~ 
!.1. ··~-> ~·- :.l~:· 'l' ' > .. ~. : .::· ..... 
putacion de muslo, en el que el ?aciente mani!est*b:a :'~f\ .. _ae,rrar. ..... >~.·· 
:".:: _'(~,:i ('' ~ .; ,- ,, i >t' _. ' .. :_ 
le cl hueso, no :)odia decir si era su femur, 6 la p~,:a~::ci:t.·l~i.-
. ·~ 
.. 
' ~ ...... 
, r - ~ ~· .· • 
: _{~ 
. 4, ;"' , • .: ,. . ·> '· 
intervencicn preeuntan cuan~o va 8.· eo~enzat·. la. O}>e-rac-io.n,. Elk: .. '· 
.. ,\ . ., ,, '· .. ':· <;4. .• . . . , '• ·. , '.~-p.,,~}:, 
ocasiones sineobareo la analeesia 1l0'"' e8 ta~: pl')rfecta •. ~i ;ur•~-.:; ; 
ble y hasta llega a no pr: lill~tarse:. ·t;a, exp~~~adOri· ~! ~~tc>'·~~·t' ·.~~ 
, ' •' . • . ·. ~ ? '-.<~ , ; ·. . :. . . . ·t·.:.::.;.,·; : ~'_;;,}}. 
hemos ya dado·· (v6ase ~;~~·?. Haf:<t.aahi6ti:kf:n11iY;·i·ttu·os ::·tt¥~.·--~'<-~}:~>:,:~;~:j:'": 
L' .'<~ •.. ' • .. 1 \ ~ ,._' ,{' ,.;<,~!.': l • ·~ ~ ~ 7t,l, '-:• \': • :.-~.~:·t.<:• ._ • -'.}t ' 
:)esar de mostrarse bajo ·la :ihflen,:~·a:: cltf JJ.tf:a>·:~J}A~ge,e:ia .. Qo~p~--'*'·:··::'<i:.:t:~ 
sc preocupan, mueven y qu~J~~ dol~Fo,~~~e~1r~+~ e\.~}l)~j.~·~~·;t~'i 
tacto. Tuffier recomienda q\lt. se ;prey«tnea. ·-sipmpre .:,·~i;":lo•.~~~·ta~:i}:· '-\'.'(\ 
• .t ' ,. -~ • t . ? ' : .. • ; ':" . . ~~·... • • ~ ..... :· • :. ·., .: ~:~ J • 
·~ ;:.j' 
acerca de las =:ensaciones q~.e-; van j~:._ e~peri$t .. nttfr y:;~·~!l:de;,:.qu.~. · · · 
~- ~ '• ). •: •I ' •. '• • •fl! • ,;, .;. 
'· \,, " .1' ~~;·.··· • .' •' ..... ;~: ,,. .. ·;. . . 
no debe pardar.se~. el tiem,po :en conv.&t4eerlos ::.:fu&ndo grl tan al 
.) ~ 
· ... ····., 
tocarlos y se ·las va en u,n testad~ ·~ ~~t~~:·~:\• ec,hese m.ano· 
. l . ,. . ; '. '4 \ .- . ·~~';;~ 
toncos del cloroformo o 9tf!t, pues no s9 ·c·Qnd~uira de· ·otro · 2./f·, · 
11odo la qui'Jtud perfecta ~ . neqeeh-~i::;'i::),~· ~~~i ejecuct~n te · .••. :,'j'i 
. : :·~:.;:: ~ .. :;~ .... , ... ;;1.· 
una operaci6n quirurgiea. 
·. . . : -~> :: -~·.: ~-~ 
Est a ~nale~?sia ademas d·e ser ··perfeeta es eo~npl.e.ta .• ee :· ,.·-~-1~ 
~ . • :>. ·1 --·~' -
;,;. 
0.0 c ir que abarca lo mismo & la sul)·erficie. que .·a ia profundld.·:~~·:·-·-.::1: .. 
I ; ~ ~ > ,·;;,;. 
y lo mismo que la piel son influenzados los mUseu lost. huesq¥~yt£11'fi 
n9rvios. viscaras~ etc. 
\i ~ . !• ,/ • •. /<.:::~ .. ;·;-
Esto ~s c ierto so lament•. auando la .•n•iges:i,a ;sf!.~ ·•n~~~;~·, 
.··.' _ .. · .: ·.:··_.:··· .··_··· :;_:::.: ':,.::.~~:·:·~· .. ~.~~f' 
tra en su apoeeo, pues cuando se·aproxima el· ·t6rmtno· ·~a·e· ella··· . ·._:?\Vi 
. ... ~~<·[~: 
puede astar perfectam()nte analeosiada la piel ~-.<1~··r~~l~,Ya')\i,~ 
los 5reanos :)rofundos. Parece como· si la vuel ,J~a·. ~o ~s.a.;>se~~ib~:,: .. i.,_:·,~ 
• ~·: ··";!.~ : •• ', ••. ( ..• ~. ., ~ • .j. 
·,.. \; .·.:,~~ 
lidad se produjera de dent~Q:··o;a.fue:r,. •. ·Kend.i,r~d.,j-y c·1ter.:-~ofios ca ... ·:·: 
• ' < '1- .·, .,. .. . ~I !' ). ,.'' ,'f.'l' ;, ' 
.. ;:: ' . ·:--~···: • ..... :, t .. . ,, ;, 
sos de opera cion de -hern'ia en que •:al.'1a."'por al-~-~ ~0 6 50 mi:nu'to ·;·:.~~\ 
• r \ 1...-
• ! ~ 
10. 
d0 la o:-J'?r·aci6n el simple c6ntacto del pe·ritoneo daba' lUgar 
a una sJnsacion dolorosa y en cambio la sutura de la piel se 
verificaba sin molestia alguna. 
En la ~ran mayotia de los casos la contr~ctilidad mus~ 
cular osta conservada, contrariamente a la tonicidad que h,a · · 
d~say.>arecido. . . 
Sobre las fibras musculares del'' ut~r~. obfa. excitando 
,, I' •' 1,4"' ·' 
su contrac-tilidad y se le he. asignado. un po~~r ·o,C·¢~t'!ci~~o• 
' f' . '• !_ - • -~· ._-"": ..... • 2' . ~ .... · .. 
11 La iny~ cc ion raquidiana. do tiocaina awrienta ~i~~~~tEu{si'da·4 de . 
. . ~ } .. '~t- '·' 
las contracciones, su duraci6n' y su rrao1,1encia~ -La. ·mano colo-
~ . t •.• -: 
cad a solJI'9 ~1 abdom9n lo d9mu~s.tra de~.:· .. un; modo; indudahle • y s1 
otra :n·ueba fuora necesaria · sG ~ncontr~.~-ia tamhi.an en ,.la rapi~ .. 
.. 
. v:!:· .,. ~ ~... ·r ; •• __ ;·_,.t 
dcz del trabajo tiel parto 1 sohre todo· ~n la dEl la dilatacion 2.~f~x 
. -~ ~ 
del orificio uterino ". 
" Po demos a! irma%' que stempre qUe las .:··oo:ntracciones so·n ·; 
cortas y muy separadas, basta.. 1 centlgramo de7 .·,~coca1na para v.er 
que el utero adquiere nuevo vieor. y·e·stt poder 9XCita·dor ·dO 
.. . 
las contracciones se m~nifiesta, no. solamente:cuando aquellas 
son raras, sino tambien cu;a~do han. desa.pareci.do·;JJor complet;Q •.. 
.... ' t.· 
" En el momento en qu.e·la,,analg_esia ~eaparece, las .. ~.o~); 
tracciones son menos i'tecu.ili~s y ~~Uiere~, 1~J caracter$s ' .'~i 
"'"·· 9 AO ' 0 ' • ·;· 
las del parto normal, ·lo que dem~·~~stra que 1:.· a:o~·:t6~~~~.oo.itoo1~: :.;; 
. . ~ ·'· .,, ' ''. ., :. . . : ~ _ ... ,'; 
" 
ca de la cocaina sigue unamarcha paralela. a l •... _deila i~c~ion -~ 
naleasica ... (8) (M~btu.) 
ii~j~ 
·11 .. ·.' '. 
2° LA ANALQ~!3IA EN LA RAQUIESTOVA!NIZAClON. La inyecoi6n·· . 
, 
suharacnoidoa de stovaina, provoca una~ar~lisis mixta. seusiti~ 
va y motri z, qua no se obs~rvacon··. la co~aina • al misJno tiempo · 
qu0 la de.:Ja:Jaricion d·3 todos los re:rlajos ~~iJ- ti~nen· asiento 
'. t·i ' 
an los mitJrnbros infgriores- y reeion --eenifo-pet-in~al ~ (Reflejo 
:)lantar, ro~uli.~no, cremas:teriano ~-'t-e.) Bar.: q·ue ad.ve·rtir qu~ , · 
' : •:. • . ·'' ... . ; .~. "' • f' 
la parali:3is no es un acci.depte de ·1e. iny&dc1on sino que· forma ·.:·. 
. . . },_. . .• ·--'' -· ' ·. 
l)arte del sindrorne raquies:toV"ainico·. Vera~~- en .. ~:~~~~~-:·'·~~~ie :ios;·· 
. . " " ·' •'• ~)>: . ' .• . ~ ,_;,~.. ~. ; .' . . 
dos fan6menos son oorrelativos y qtut· hay 'ilt.f:'e .e~1~·::1J~a -f~:C-l-
, . 
. :,,' ; ; 
procidad absoluta. 
.·: ~ .. ~, 
. ~ ;: 
'\; . ' .... ··:~;' .... ·~ , (A) ANALGESIA ESTOVAINICA. Los: miE3·~'0a,_.t•nomenos cie pioo.- . 
. ' 
tazos, horrnieueo, adormec imieilto de . los mi'empros, etc. que he..;. 
. ,•.. ~·· ·~ .. ' . 
' .IJ, ',\', 
mos visto despu5s d9 la in~ecci6n d9 cocatla y qpe anun¢ian vafi 
t :~· 
a '3mpezar a not~rs~ sus efectos, 'GCurren ~~mhiell. d~IJpues de la- . , :.t 
-. . .~~~ 
iny~cci6n '3stovainica y ·sQn· preo~sores dri.\la an&ate.Qia p:rod~~-_·, ..... ~· 
cida ~or gsta substancia.! 
. \. -·-- ~ .. 
(a) MOMENTO DE AP.I\Jli CION DB . l,.A AlU3STEStA.~, Poea6 · n tne\1n:~.'-.·.";:;j: 





10 minutes es el termino medio. Hay veces que apa~ecs ante_s~· · ·:~!~ 
. ··.' .· . ' . · .. ,· . ,·'-:~ 
( Obs. XX- XXI -XXII de esta memoria ) .6 despues, (·OP.Il-~:··~XlY':·)J~ 
. : . . ' ' !'·'· 
~·:XV ) Cuanto para la cocaina hemos dicho ·pued~ aplicarse aqut.~ · -.~~ 
' . • ' . . ··. . . · .. ·. ) ;· .• ~:~ -.. •_-~-" .. _.r: ;_ .· :, :!i 
(b) EXTENSIOl~ DE LA ANAIJGSSlA-. ~odo · ~~: .. ;1~~::,~:er~~f·_. ~U!~~- ,":·( 
' ... ..... ~ . ~ , ··e:~ 1: . ' .·: .... ~~::;. 
al hablar de la coca ina rete rente l. pun-t;o 4e a~a~io.~-~-~ da, __ .fa 
' . ~ ... . ;f..~.·:~.-~~~·;_ . 
anastasia ,marcha que sieue J zonas que aoaroa •. cte~aparic1'6n de· 
:a nisma, ~ influencia de las dosis puedo repetir•e 
'·,.·.· 
' ' 
pequeflas :-,on las diferencias que hay s~a uno u otro 81 ariest6-. 
Chaput h a I'~J T} at i do sus ~ x :) ~ r 1 ~ n c i as con 1 a st ova 1 n a y 
en 10C casos ha o~t~nido los sieuicntes resultados: 
3 anest0sias totalas. cabeza inclusive. 
4 a!1est9sias dgsde los pies hasta los m.1embros su~ 
periores incluidos. 
·' 
12 ar.~st0sias hasta larni tad C.~l 9stern6n .. /·~: ,~· < •. 
.f't ' ~·\ . 
13 an? s t ~ .~) i as hast a e 1 ape n d i c ~ x i to i/f·e s .·, · :~ .'::\ 
·.: , ... 
g an9st0sias hasta91 ~?pisastrio. 
. .·.: ..... 
Las do~is haL variado desd0 ? hasta 9 centieramos. t .'• 
S9 v6 pu~s, como c0~ 1a cocaina, que si es. pr9e1so 
··~-
en cuenta la influeneia d;·· ie: dosis hay··.~~\.!9 a.f\adir la de to~ :·:·':t' 
los factores que al hablar ·de aquella hemos ci t&do. . . ~;;·,:::,~ 
·." 'l 
Sobre un hecho muy curioso de que ja hemos hablado al 
tratar dg la raquicocainizaci6n, hemos de insistlr; ocurre l 
lo no osta atenuada, sino que perme.neee .1nte.cta. l(endlx:dit.·:/fa~~-·' 
~·. . .,.'f. '':''" ',l.. .,. 
cita el caso de un onfermo afecto de tuberc~losls c~t-nea_~d~ · 
la nalga iz~uierda pliegue ·.~eni.toerural .J· .UJitad -eorre·spon~ie,n·-: 
te del escroto, que presentab-a en·-ia P.'-t:t~t ~uperiol!:~:'le;:;··l•·- ca.ra 
' . . ·~.· : ~ ...... ::· . (~ . : ::-
. · .. '·. J$-.·· \:~ ,, .. · )~ 
interna del. muslo izquier~.'o, u:na -zo.na oirculP·r ~e.,>ee~l!a~,,;.g .~en~ _,. 
. ; . . -:·~ . . .;[ ' . ..\ 
' .. ~· ~ :. ·." ·~-~~;~··· .. :: ... · >· •' .... \ 
t imetr<bs de diametro al ntvel de 'la.: cual l'a sens'i~:-~ .. fi--ci~,.~esta., 
·~ ' ~ ·-
~·,, 
.· 13· 
valo do:: i:r!t':)rv~nci.ones s~::~~uidas y 1)or con~igu:i.ente ·dos r ...... 
~· <l 
quie:5r.ovainizacilones iJI'e.Jent6 el mismo fe:n6iien~ en· ambaS'·• 
1-•• ' 
salvo la difere11cia de d<isis qua hay que ·emtJ~fi'*:r• pu·es · 
yor :antidad de stovaina que de coeaina. ~i 
·:: .. ~~ 
' ' 
tesia expontanea, cuando la c:uirureica ha 'cles&p'p~~~J..!q• .. lo: 
:, ... F/\ ,/<;.r~:~r.:i-:&::~~~~~;,t .· ..... 
que ex:LJl i ca los anferuo.s 110 sufran .d.olof .a·lg~no:te:n~,>iilJ;S"· her!-~.,· 
;· \. ; ~. r· -~~f;' :-.:;~~: , .... 
da.s uurai1te las :Jr·L:ler-as S4 h.oras qua. s.;.e..u~~, .:~; l.a-~. 9Ne·~jci6n •. ··,:-:> · 
>·. '·_:_ .. *:*·:"~. :. ~. : ·• . . :., 
(d) 
d·.?s:;u6s d3 la ir.yecci6n de la s·~ovaina 1 pero. no -con.:·,la exac:i.t·:.:-. 
• • • . ., .. :_ :-. ~. ~: . . f~l. 1 
. :' ?<:r:·~~ . 
t ud que en aquG lla, ::JUe:J con frecuehC ia GS abo-ii4i t~bi~~ . \~~[1~ 
la ;::.;en sac ion tact il y hay una verdadera anastesia·. Se d~ii;.l,a 
muscular lo 1uismo voluntaria que il~voluntaria .• ·" Hemos pre.gun·~:/:{:. 
··.::r.: 
tado en el curso do la extirllacion d,a masas gan .. glionar.e• .c:lel::·· )·:·<: 
'·' . .· -~:~: . 
·, : . . . . . ; .. :~.~t 
ano, cuando con los d~dos ·3jcrciamos traccio~as v1ol'ontast laf~.<i 
. \• 
.;_ . : . . .. · __ '.~( 
sansacion~s quJ percibia tJl enfermo; casi sieinpre li. re~pu~s-· "<·;.; 
ta ha sido ne~ativa, 31 enfor~o no se daba 
paratorio " ( K?Ddirdjy ) 
La nisrua s9nsibilidad t5rmica ~s 




r9zca, al contra:r·io de lo que ocurria con 18.. cocain• "J los· 
en f~rrnos 1~0 p'3rc i ben ~1 frio y calor. Al revet{ de lo·. que he·-·> 
mo3 dic1!o ccn 1 a cocair.a, ~s a qui la :::ala bra )analgesia gene.:... 
ralrnent~ incxacta y.. aun la de ancst~sia insuficiente. pue.st·~· .. 
qu~ no daidce. de un fen6meno constante; la.i)aralisis, 
Por lo dgn:as como ocurria co-n la coca.ina la an~$t·•e1a-, 
'.( 
GS }J9rfecta y abarca como aquella todos los planos ... R,p_fi:~·~~J~.·~· 
. . . .· ' ' .. 
calizados ~n la p~rte alta del ~hd5~~n. Ssta misma 
. ',, 
C{: qu~ sc ots·3rva ~n el 2J.:;i~~1cr: 3n 01 curso d~ u:p.~ laparotom.~a~*·:· 
•Jl--'••!......t· 
IIe.y ar::ui - clic2 el - una cu~sticn de inervacton ~sp~ct·al .que . 
;:; u s ~~r a e a c ;3 to .s 5 I'~~ an o s cJ. e 1 a a c c i on d. e 1 a o s to v .a in a •. · 
Rabourdiu ( lrJ) que ha estudiarlo con especial cuidado. 
la to~orrafia d~ las alter2cion~s sensitivas 9n la raquie~to~~ 
vainizaci6n 3aca conclusiones que por su originalidad resutii~. 
rt1mos: 
! 0 . 3i~m~re qu9 ~e hace unaraquiesto~ai~izaci~n sc ptoducen 
it:variablem:;nt·~: (a) una zona d0 n.n0stesia (n) un-a zo.na ·~e- ··a;,.,.. 
(c) una zona d9 hi:?oal~e;;ia. ~n la z.ona a~eert6s'ie:a.· _:;: 
. . ~ 
todas las .'J'?n3aci.:->n·1S :~stan abolidas; tactil, t~rm~ca, y ·dol9~c ': 
ro;3a. ~~n lc. an(tl.~6sica falta la s0nsii1i1.idad .:.~1 .. (\:~l.or:-,~e:ro ·que:.: :~ 
·~<~ 
dan la.s otr~s dos. 8n :a hipoal~0sia 
nuaci5n d0 las s~nsibilidadcs. 
r ... 
~-
La 0x.t-:?n3i5n d:; c::.ta.;; zonas varia con las d.osis d.if stovai .... 
I ~~ :.N?.Sf71E3ICA: - Compr"?r!d~ ·~l p·Jn~, bolsas. per·i·ne~' · · 
cocci~e& y dos pe~uaflas bandas 
1 
zo:NA /.:.;;.LGESIC: .. : - Aharcalo[3 ni(?m:-,ros iuf.~rioreo. f... la 
picadura (.:1 :-nf·':)rmo no r~?acciona. Die·~ ,'Jcnci~.l~mente .. siento 
IJ i r; a i 1 i a c a • 
·~. 
ZONA HIPOESTECICA: 
na iliaca en una cxtensi6n variable, poro qu~ llega general~, 
m~nte hasta el onbligo. 
-1:0 • Con 6 centieramo.3 de Btova ina, no zc encuentra una tan clara. --"\ 
'. ,'' .~~:. "\..~" ···t~ de las tres zonas. 
La zona anestesiaa ·invade· la·· t~tial£,:6sfc_a hasta englob~ria· ·,:_;:: 
toda. Los rJiembros inforioras so11 anestcsiado~ eeneralmente::;;'haa ... ·'·'· 
tala espina ilie.ca y aveces hastael ombllgo'·.; La z·ona. de·· a~al~.: 
p:cs ia desaparece 6 so la encuentr·a ~-~ limi~:tada 
' . . _; ~. .·._ ... ·-.::_;.,- . . .. . :. __ 
tcsia. Por E)ncima de la ant,i'lor ;no, ·se enC:uen:tr~c·,.~~-i:tn.~.un-a· -......... ___ ,_.,_: 
~·. . ·; I ' . 
• ' . . , .. ·. -· · . ~ ::.i'- . . ·r·::~"~ :~- ··"· . ·,_ ·. ·. :. _. -· -
quena bunda de hipoastesia ·variable, ·1'ero :ttue de~r'Qr~d~i.f\at.j;o·_.no., 
. . -,:' - ' ~ ' ~ ~:·~·:·~~:~ ... :, ·.:. ; 
pasa del ombli-gp cuando la' zona ane'st's,i'c~- ~:iteea:._ .. _,::·::~):a· e--~~ina 
// '; ' . ;t. . . ~------,-_.. '. ·, 
•,. 
~- . 
'·.'. •·'· .. i': .·. :\ 
'' te:· •. 
.I ,""")' .1'' ·.,, • 
.· , I 
1 iaca antero-supertor. Cuando llega ·al····omoii·~o sUelG. er:rt:.· 'nVd::.~ .:_;;;·~·,·~.; 
se hast a el rgborde I costal· 6 el .a~J6·ttd1oe \x~ttoides· • ,. QU 
> ; ~< ' '<'•' . . ' ' ' ' ' ::fJ~~ 
. . :'\ . :: /~$· 
Con 8 contieramos lazona ane.stesic,l .. ;. ita:~a a anui·ar.·.,t:··fa!r · ~:.:¥' 
. \. ·~ · .. · ·':·~ .·. · · · .· ., '·.rt 
arriba. 
otras dos y ad~mas es mucho m's .per,r~~ta..~.;' .~ _.)tl\flu·encia de ·u·s· ·· .~./~7; 
. . . .. . '.. . ... . ~·· . . .. ' · .... ,.,.~. · .. .. ,i~~ 
dosis es pues manifiesta • contr:ela'.oninl~· .. de~J·la generailtl:td:·,-fle·.r:(:~.i 
> • • ~ • • ••. • ; •• . '•"· ., •• ,· .·,:':~.>:~~:,:)~.~k 
los c~utor-as. ·.;·.)··.~:.~ 
, . .c:..... ·~ ;;,,, . , .. ··; _. ~::· .. ;.:· .;Z"ji 
La s~nsibi 1 idad ut~rina en las :.tntij~r.,.s cls..:Rtt;;t·~·~.~-~~·.<.·'<'.·r.{ 
r~cc bajo lainfluencia de lainyeeci6n de stovaiq: ~~~~;:_~n~;~·~9~~J 
ciones uterinas se haeen indoloras y las tnt~.irv:~J1e·i'O:n9:$::~,:~anua'l~e.'i+:::§. 
.·, -··-., . ··,-..: ·.:~-.~ •.. ~.-.:~ ... . ·:;;:· .. ·· ' ·,\.'"'.>-.·' ... : .. ~··~: ~ 
6 instrurnentales en el ut~ro no son pi!rcibidas por la pac·ient~·~; '};~';:' 
. . . . . . . . ·, .. '. . ·, :;; '·~· ·::?:::.;:: 
(B) PARAtJ lS!_~: - A 1. m i sr:to t fem!Jo ~u·~.· la; an.s·~et;t.fa . s··e c;>b·~·~~ffl 
. . .. · . . . J •.:. '~•\:Y·~~:'i' ·. 
vninm-:>d ir.tamanta despu~s de la inyeccl6n fl~ st.ovaina 1 'l•p;ra.~jt:i~~: 
s i~J da todo3 los mUseu los col!lprendidos en la esf"ra. ~,JI~~1~;;_1:,(i~! 
Ir.rn~di~:ta.:ncnte despues de la inyecei6n el· ont·erm·o .PO,sle .. ·t~.~~~/::it,:~~-A~{~ 
. : .. •.' ·. . . . . . . . . ·: ;·. {.~.~~J{~j{;~~~{'. .. 
lo~ !~iJVini~r.toS d') SUS mie,m,brOS inferior~fr,~"rO a. rap1d.atnf~,f;ij<~:·.:::,~r\/, 
~:.. ·-~ '· . ..... :: ...... r.·:i· · .r .. , .. . .. ·, ·,. ·· .. ::/ .· .. >·.;·:(j::y)S.,f· 
·Jstos ::1ovimientos van desap·areoi~lndo ·;yt al.JiJ&bo., 'de algunoS·· ml-..'.-:::·~~··<;:;:·~·~: . 
.. • . ' :··· . ·.·:. ···i·~t·~· .. :::\:; 
nutos hay una verdadera paralisis·~ ·~tho df!J ·~08 ~tlseulos qu-e mi·~~J~~;::,~~:~s( 
. . .. ·, ._ . .· . ' ; . .: . . ,' ... '!' ' ' . . . ...,,~, ,·;~ 
: .. . ' ·, : .. Y.~;:~~>·.,;,~. 
!)ronto 0S c!f~?.ctad.O es 91 triceps CTUral; C~~·tltlO 'tod·avi·a hay teoJ·:~,\(r~ 
'I . . .. ·. , . \: ';' ·. •5 
vimi~nto '"'n el pi9 y al~o de flex16n del mu~~o. s.obre la e~d~~-'',1 '~ 
. ~ ·-. ""l 
cs ~ra imposi'hle la extension: de la pi9rna·. ·~ '. ''···· · 
... ·~ ~.-
· . .,. . . . ; . \ . . .•'. . .· ·. '. ,·,):-:. 
La paralisis· total y. eomiJleta de los:. ilt'i't~'b.r~:- .. fn·f.eriore·s :· :.~~:.· 
' . . . .· ; ; .-~ l >?··~~~ .. >< :·. . .' ... :. • :·:· : ··~~ 
es con stante con ~Q_S:~S de cuat~o Y mas·· C~Dt·f~~~~-~··.; ·,~q~~(Ul$DOI'~~'.:f;~\,;;\: 
;, <· .. / -·~·· ;:~:~\:~,_.· .;.,·· ~:r"~·-:· :,:.-. , ·~:'~.,,:~~:~/· 
do~ L'J 2Jucdc fa 1 tar, 6 si existe es ilac·otapi.eia .;.· ~at~~•t:.; s'olo llla':.·:~i 
'. ' ' .<· . ' ' ,_··~··_;:;~:.·~· . : . . ' .' : .,:: : ... ·:.~~ 
dedos por 0jem!)lo gozan de una mob11idad voiul\t;aria·~ '~·'i1 enJer.1to>,., :·'·!'>{ 
•· · • r.. - ..• ~· • • • • , • • ·• \ · .. ·• ·~~!.;n~;)t~~ 
:<J. ;~ .r 
., •'+ ' 
-: ; ~".. 
.~~--.)S 
no acusa en sus mi~mhros pat;a!tzados ssnsaci6ti~_·,lguna deaagra-
dab 1 ·~· de hormiguao tr adorme61miento; .to do cuall'to les ocurr• 
19 )asa desapercibido. ·'l. .. 
' ' ;' ;~ k 
~odos los reflejos ast'n aboliti'ost 'e9 puede cosquillea.~ 
... ',',J, ' ' 
on 1~ .. plante del pie sin obtener rgaeo·iO:n-~ ale\l~a: Lo mismo pa-
. ~ ( ., 
~ . "',:.,~ 
• • ' ~ . : :; ,: c •.•'"' ..• ,
sa co~ los r·3flejos rotuliana,, eremasterianot~4'te,_.· Los eatin..;; 
• • • ' T• ·" • • • • ~ 
,. '. ' ' . .. :. . 
)craliz·ados; si se- praetie·a el taC~().>f&Ctal ile e-D-~" 
-~ . 
. , 
cucntra ur. ano anchuroso, que ::~o. opol}e 'tll ded?l!~in~~· · r ... fi.ia~ · · .,_ 
' ~·~ ~ ~. . : ~ .. ,.., ,· 
t~ncia. Y. sin embargo la ineoh~.in~nciade ;las ~.ter_ij;e .~t~oaiel: -
: : ' ' ,• ,··: ) ' .. -~ . • . f~ ;: <: ''·!~ •, ' ' :. ' ~~- ' :. : 
as rcra • infini,t,amente:n!s rara ou~ co·n··Ia cocalna;., p,ue·~, a.W \ . 
• ~. ', • .. • • J • • -r ,· < ~ . '.' . '., \ ~ ····; 
que hay a una paralisis eon~~.mi1:ant£ A;; ~a mus:Oui!ltura 1~t'~~t1:o.. 
nal, ,uesto que el ,recto es·-vt·'·,a,n~,stasiado. L~·.ve~~lg& e~,~' ittJ~ra:~~:~-Jj 
varies horan y ~asta un dia as muy rara. 
s~ncia dol te~~lor nu0 s0 a~s0rva en la raquioocain12aci6n. 
:\dgmns 0sta :)ara1 i.~is hace qug la raquiestova1!lizac16n aei. un 
oetodo ~•T'~"H~ioso ;::·ara la cirU?:ia d.~ lSS miembrosin/e.rt:ore&J ea-
tanda a'1~ltdo todo ~ovi~i0nto v~lu~tario 6 involuntario 1~ r,_ 
r1ucci.6r: de ~-a0 fracturr'-s ha d") s~r ;;umamente facil. No es sola-
la que se obti~~-•"1tn ~l: sua-
-n ,... .. -\ ·,~ ' · · .. ,~·n·f'~ +r ": ~!:. '' """' .,.. . <:"-.• \ · '•. :::·~·:,..:~: - ·, . 
.• 0 ·--.1 ._ r JformJ.CO ··..-~ .. -~ C v,J, _ S .Ia.,), _ ..:> le im;.J:>vi'-:i.\,lidad 4$ r$&0• 
-·· ' ... 
-· .~ ' .·. ·-· 
si~1Tlf•.r c1 r:1USCUl8 S":·c d9 un ~-10~~ r0fle.ja, .. :Q. qa.j.O -~~-. im.pe.:rto. 4e 
" ' 
12. voluntad. Hay :Jues una secc ion fisiol;6gica.'',.de -:la m6duia '6 una 




l I I::: .. y r '3 le. c i o Tl 0 n t r ~ 12. 2 n ~ .s t 9 :) i a ~r 1 a p a. r a 1 is is ? P a-
rr.;:C·~ C:U:) si; CUando 1t.ay :1aralisis, hay :.1recisamente anestesia 
aunqu3 la reci~r~ca no ~~2 n0:~saria. Con p~quaftas dosis pue-
Chartier· ( J.l ~ ')'3 01 0uc mt:?jor ha '-'Studiado esta mate-
, 
ria. Cuundo 1 a :·arc.: 11 ;::: i. s c s con~--~ l~ta, l:')S mu sculos ·ahdominales 
J~r~id~ ~u tonicjda~ y la ~ana ~u?d0 ~ntrar lih~emente para el 
.. ~ ... 
l:~nta y rJroer~si vaMente, ~vi tendo ·asi las \desgarra~uras 4e l.a 
. . ·~· ' ' . ' 
• -~- ; / « ' .:. .. . ;. . ~ . .. . . ' ' '' "" ... . • ' 
var;ina y el per ina. Forma;ndo contraste con ·esta· re.aola~·1on· de 
los mu3culos estriados, 
' ' ' . . . 
J.~ 12. inyccci6n de ~stbvaina; 'f!,ste p.o~-i oeti1t.6cteo e.s;:•D 
. ,···. l 
todo sc~gjante al indicado pnra la~eocai~~~ Doe' 5 minutoa · 
. 
.. n•"' u~o •1 n la Q -~ OJ p -~ '.J 1,4 '.;.; inyr.-cci5n, apareceri ·contra·~~~ion'sl- :1a la :iH>:CQ · · ~. ;-' • ¥ ·:·~~·:-.~~. -~~~:~·... • • :: 
otras ~nt~r~!h9ntr:/.,:t·~~.~~:tor·a'~~- · l~~r.e::'jl~~~:~;,£~ie·nsa~-.:· .. ~·. 
. • ' •. ,·· . !:, , ·. :' ·~- :,~_ :·t:t, { ,··.· .. · . 
ir.t~nsidad. .. y fre~.!J-tl?_~ia l~. :~~canz:~f~~~-~'·~·· -~:5· o' 
dol:Jro3u, las 





~O~de la iny?cci5n; pudiendo ?roducirse ~n este momento una 
tc~~niz~ci6n 1ry1 ~Gsculo uterine durentg unos diez minutos. 
CcL v2i~ticircc ~ili~re~os de estovaina las contraocionea co-
<lolcrc,;:}f,;.S ;;· 01 ·' .. I'i:.hajo vu~lve a ·su Qurso normal. En euanto a1 
cuello :c d2ja dil~tar ~asivam~nte.· 
E.sLa ~li'C:...Ji~'dad occitooiea puede ser- utilizada cuando · 
1;;. ~)are:Jia dg1 ·.::Jsculo ut-,rino a.menaza prolongar ex..~.sivamen-. 
. . ~,:;-'~~~'~. ·~,; .; .. >f. ; . 
t~ ~1 }arto. 7:o 2~ ~:u~dry re1Jrochar a laeatovai~i,~" cqli:9 al' eor-
. . ?{.. >!. ·~ 
~1 peli'!ro de eausar una retet1oi6·a .de la 
•·. .: } .. -~. : ;. . :. ; 
y 15'coco ~§rmino ~?dio. Por ~1 contrario, pudiendo la raqui-
estovainizaci6n. p:rovo¢.ar la oontractilidad uterina, fuera del . ~Jf 
~ax·to, su uso astari• contraindieado en las mujares en clnta. 
Contrarianentg i osta opini6n de Chartier, Audbert, Do~ 
l~ris, Cha,ut y otros autores e~tranjeroe, el Doctor Recasans 
(18) d9 Madrid ha estudtado la accion de la s-tovaina sobre el-
nGsculo uterine y niega su ~retendido ~oder 6ceit6~ico. Se~Gn · 
2ste distineuido y sabio ?rotesor del Colttgio d' San Carlos 
" la cstovaina produ·ce, si, una contracelon larga • ·c1'a duJ'.aei6n 
variahlo entre 15 y no'~ los poeos momentoa de inye~tar 3 ·' 4 
cant ieramos e~1 el _eana.l- medular • pero eeta ~ontr$C(l_~on _es per-
:.::. l ~ ' ~ t'"~ . 
,_ .. ;''. ,~~·. 
man~nte y no 'fa· se.~~ida d& otrae regular&$; las( :que·.::;~:so})revie~ 
t. •••• • 
n~n dnspU·JS 30D_ eortas .'Y. p000 energiCaS y 1 por tct.nto ~; i)o pUG-·G· ··~. . • ~! . . . ' 
ser considarado como oeoit5cico, ya que la 6nica co~~~acc16n 
'., ,. 
.... ·.,' .#,_,_, ·~· 
.1' ' ,. 
·~:.:. ... ~~. 
qui) 1~roduc9, ~J~r lo mi smo que es cont!'nua • no. tav~rec• ·1~ .~.-~~ . ·:\ 
~rgsiOn dgl ;1arto, y las que siguen, s:lendo peqU•tt•s, 1p" r-~~;;j,~~ 
dan; ~s un 9rror d9 interptetacion el .. oons~4erar ·como o~ei:~~~~·.··:· ~ ... 
cica una substancia que 9n vez de aumentar las c~ntracc-'ione~.l: 
lo qua hace es pertur~ar su titmo 6 intenslda~•. 
gsta opinion la h~mos visto conf.iraada e:p las observ.-;;"' 
. . . ' 
cionas numeros XVIII y XVIII I de esta memoria en J..~s q~e. tny .. ~~-.:i;~ 
.... .:•· '',/·. . .. . '"~:.,, '.· .. ' '' .. <.·. ·\):_: ... ·:~· 
tad a la ~stovaina bus cando ese pote:r ...• ~e-ft·6d~co:~.·.;jia·_·~e •cti~·.<: <;·;)t 
·c'; . . ; . t •• ,::;4( ,; \( ... ~. '·<i; . ' ' . .' : . ·. ,' .·.' >:'( 
varon las contracciones y 89 tuvo que termin~ .el .'!.a1to m•tli.a~. 
v· ) : ~/:_··· . ·--~·.;·~:,.: .' , -~:· ~: ., 
te la aplicaci6n del forceps. 
------------------------..---------.... ~ ....................... ~ .. - ............. ~ ! 
_.... '\. 
I I - PEN'oiiP:NOs sE&i!#p~IQ.$;~ :R'cu,~OS' 1 !-:~ 't}fiiptil'tf:(; ·' 
~~' •,. ,>. • ~-·.J.. (. :· :• 't ·: I·:. \ ': • ·/ .. • · .. ·· .. · ..... ~,,J,.·:, .·';' ; 
Por rev·:st ir caraeter morboao genera·1ua,ent• ~-; :ae d.esig~nan ·o•n:···•l· .. 
~~ ,fA ' ' 0 ''1 ' 
~ r~ . , . . . ,. • 
nombre de a.ccidentes 6 Tr~~tornos·::~le>"'la R~-q~taneste:sla .• ·.uiloit}:~>-
••• :\ r ' ' . •;· .-\~ ' :•\ 
coincidan con esta y o.tros so.n pcuste~·ier~~ .... ':j~ ..• lla. :· · . ly · 
•. ~) ,(•/ '.. ..... 'i. ' ·• ·-. ,f .• 
•·:, I 
. ·,. ' .. ·. ·. ~ 
1°. Aceid•ntes despues de la.>iny·ecoiln cocainit§.··' :y•: 
. . a •t.. . .'. '· . 
mos dicho antes que a mas d..e .la -.nal_g.e$ia. :~s Q ·m•noa· .ext•l.n•·;· /;;····~; 
.... . ~ :· s ..... ·' • .... · .. '\.~-~ .. ~~ 
de la mi tad iuferior del cu.ei'po q~f &., 91 ~·t.itn6mene pr1ncip.al.<,/.<:·;)~-~~-
.~ \··' · · .~~":..;· . .,r~;;_~·l 
'• ·. \· . . ·, :-.. :~~ 
que aparec9 enseguida ie las inyeccienes s.\:abaracnoiclea.s ¢t./:'f).o~· .. :};f{ 
,' . '·. " . \ . . . . . . · .. ,\' :·~~:.:) 
caina, hay otra serie de renomenGS que putt'~;\'} presentarde ' PU1)- :~t-
~ . ' . ~ ~~ ' ~· ~~; 
dgn no haeerlo y que es necesario conoce~·para no ee~ s~rpren~. ~~ 
~ ~ ' ;;: ' ~ ... 
dido, alarmandose por su c:arlc:t:er;··'y ~•i~_tol~·-~r;·,aa«.~~*•••Jiit!~.~;·~:\ 
,_. 6' :-.· ... ',,.~·."·_·~- • ... ···.} ... <.~-~-: ~~~·-··.<- :·::~_:::.~· .. '_.,.::_,. 
f ./ ·;:, .! .. 
y aminorarlos. 
. ':1\ . . ., ·. . .•, .. 
. . •. ,; ... ··::· '>' ... ;. : < ; · .... 1i 
Sigu iendo el m6todo estable·c.i.do pol' Tuftier estutt1·&~$lllb'S<':~ 
. ·· ... ·' . . . . . ' ..... ,,· <-.· ·-.~ 
los fenOmenos que se presentan: 1°. DurJ.nte la anal~tNi• ~(~0 .:,~ 
• . '• .. 1,: ·'/ . ..: ~:<<~:~-~: 
_j._ - -· .!!. -
21. 
los A Fenomonos· suhjo··t'ivos; _R:·~9'homen~s objet-ivos .. · 
;A.;. 
'·· 
l 0 • Pan·)!~~nos ~u·h~'etJ vo$ ... ·~ :?Ue''de ·.Qe.~~ri~ir:.-que n~· $~~··pre~ ·. I ;·' 
.. ··· ,_ ' ~- :".f . ' ... ' : ·.· :'· .. ··, .. _ _.'; >·;,, 
::;~nt~ -srastorno al~uno; el· 9nfe-r;mo····:_,~ ea:Jina .. :~/.tranqU1'1o. :·eo);i·v~·-~::' 
-. ·'·.. ' ·.> "-(· ...... • ,·;·' • . . • . . . . . ',J· . 
( ... · .. .· . 
;J~ c:)~-~ J=)~rc:~dor y ayudant~.s.,, sin-.' qtH~ ~are'z~a-.es .. ·61:. e1:··•·:P-9:r·a:4~~~· 
~ ; 
l . ' 
~~.:;tQ.:: casas sor. ~- aros; la "ostadie ..tJca de. T:~i'r,~.ar lo~e ,~.vat\la .in: 
:.~:-. :co ~ ;)'l:: ~ton, d5. tcdaviil una cifra e~enJ~\d9 14 a lS:C No hay );' 
• · .!" t-, ., • • . -~-.- f;t~\ ... ;2 •· ··, -.. , .: . , , ·. :·.;. ·~::: :.:,·.·--~r·:·~.~-
1 . • ~. • c.-. . ·j, 
:::u·.~:?ri:ridad et~ cl orn:)leo ~.~:los ant~.g'uos_~-~~u'evoia~ .• ~-tod~~~:~P·ue&:~:.· ,, 
~::::~::0:u:0~~::::::a:::::.\odo _·;;~;'~v~r•:~s~1$(!;~"~·~a•.•·~::~:•t 
Sn ::~n~r2.l ?UC ~ no h$y que '\~''6'*1tar tl~ct.ii· ~~'!c:t't·o· ·t.a.n:·.O-fllt~tetcii·;·: .. ··~~ 
·~ :;. t/.:: ·.-' '. . ·. .·. . . .. ·.·'' ' : ·... . ·,,; 
~· .. ·~1:.,. ', ':·····' .. ,_,,,. -~ t 
}_.:; S C )'Jrado~ n C'J3an d~sd~ ~t·· eom19nzo 0 'l~;_.-~qi, CUrS• de la· .an:e~~ . 
.. '~ .. . !),.·;::.": .. :: ·, 
. \; ,, ~\'• \'~~; ::/~ :'t":\ ·• ··r ~.~ ' ·~.._ ~;-"~i ..... ,. ' 
·~f- . t1 S' 
~ ~}~·;· ~a~ Y::.. h-')mos hablado ·: antericr~.Jttnt_e ~.~->ios .cal&.iihres u or ... 
/" '·, ~ 
: j ' ' . ·I'•' . ' . :'' ·:.:J~~j;J· . . .· ·. ·~- .. : :· ''. 
~nfermos ,r~s.ent.a~ g-~.r.l&\\ll:'t-iml. eta_p-~ ·de -la· 
;, .>>I ~ . • . :~ • \' '.I I • • ' . • 
~JUr·Ci·:.n. j·Jo ')frCC~ importan¢l8; .!).,lguna .. y Son·-~:,JI~:SRg.f'08 •. ·: ,· 
:,.:,r 
f. 1~.::. .::L;~n~)Y'O~~ inferiores 0 mas raraoente generali~ados ·l.~_(jj•:.<··· ,: 
• • > • • · • • • • :· _,:; • •• J;~i~;n{ 
~:: cu~r-~)o; 0~- un f0r!6~eno que :Jor ser suonsnente fugaz. no t1epe:::\.;~~~~!f· 
.~ '·· .. 
)~··.; ):~ ,;,,.~ t' 
(c) Ci crto nGI:leno de enfermos s~ gU$jlln ~ . un · • .,i.~~~-.~( \ 
~:GLsrn}, : a.'J 2 :::cr~OE ac~ntuado, pero de ord~Jl-~rlo lig~fO:~,· ~~.-~--_,$& . -.J 
. :-.· ;. 
caract:risa ::or una ansicdad res,ire.toria ·•y:· sen$a~:t~.~l~··- .. .;:p~.:., .. :;:· 
. . ·. •.. . ·. :: ..... : . ' .· .. .- /~··1:~?'·;-:~t~· ,·_. <;. ,;:· ....• 
'tricct.:t~ --:-~·i;:2:~+..rica 6 por una " esrJecie d!) n-a·oe.si.&ad:.··Cit···a:il"e ... 
: ~ ·_ .. :. ,, ' . . .· .. ,' \' / •. . ·~: ~,:~-- . -'~··. •\: .. _:;<··>': :· _._.· : ' 
(Tuffier) que obliea a los ope_radoS. a· h,:cer gran.e:l-;?~-~~-~·~~~~·6:•· .:f· 
' . . '~ . ~. ' --~··.-.~·;- .. ,~.-~.,.·:~;::.t· ··,· :;=-·~. 
'bl 
22.- ·.·> 
A v~c93 ests malestar s9 aeompafia da una sensaci6n. de calor, 
con ~alidoz de ~a cara, inquietud, sudor profuso al nivel de 
12. fr:'nte, s~d y desfallecimignto egneral. EstG malestar eomieni~· 
~a del 5° al 8°' dsspuAs de la inyecci6n* pued~ durar unos 1~·. 
y cs rare que puse de 15~ 
(d) Otro fen6meno son las n~6~eas; bastantg trecuente~ 
y desarradables, su rrecuencia lloga seg6n Tuftier i un 30·~; 
. ':;' 
Pedepardo 9D SU t5sis las eleva a un 40 "/,; se anuneian por. ,pa.,.·_ 
lid3z de lacara y se acompana de sudores frio~~ Tutti•r dice · 
que 30n mas frflcuentes cuanto mayor es la doais de C<:)c:41n .a iri;.. 
y-::-c~ada y mas ra:;idam~ntc se hac~ la. inyeecicn. See~·n·. ella .ter.~ 
si.Sn cafalo-r·aqu idea t.fJndl'ia . tambian iiD!"JOrtancia w CUa.ndo en 
,'·" 
' • ~~.s.-. 
G 1 :lomcnto de la pi.ca_dura el liqu ido sa'l.e · casi por e:y-aculacion ,- ' .. · ... ~ 
la an~lg0sia no sc e .. ~om·pafia ·sino de un minimun de acci4entes; a~. 
1· ..._ 
contrario :::i ~1 l!i.quido sale como babeando, lo que demuestra una ... : 
tension intrarraquide&. t debil, preeagia a menudo una arialgtsi'a ·• :.~ 
. ' ~ '· 
lv~rfecta, si, pero. molest a 1)~ra 'Jl enfermo ". (Tuftier} Cha.~ut •·· 
axperimcntando COtl dosis superior.es a (OS eentigt&BlOS los· ha 
observado en un 65 ~ de los casos~ 
(e) Los vomi t.os puaden· ·:\nfc.eder a las. na6seas, es ti•cit 
, , ' .··• , . ' , . presantarse hacia el 10 o 1~ de la inyecc~on. Son glerosos o 
biliosos. a no ser qutt 31 enfe.tm~.- haya eomido poco ~~:~~ .de. 1~ 
' . ,. ' ·.~ .. 
:.'.t 




brevien9Il en forlh.a de crisis ,qe · ·compronde 3 ' 4·- V~Jni ~o,·; y en 
' . . ,. ... , :~ ' 
. . .. . . 
general suele ser uni:ca y. pasa<l.~ ... ge.neralmente no repite, exp•• 
+ . • ' 
··~~,· -~-·~. ~ ~! 
ri1n0ntando al final de ella ~1 enfermo, una sensacion de bie nee-
tar que contrastacon el estado aneustioso en que se encontraba 
hasta 9ntonces. Se presenta en un 20 % de los casos aee6n Tut-
fier; son mas fr~cuantes ~n la mujer que en ~l·h-.,mbre y.se ob~. 
servan tambi6n con la eucaina y tropococaina. L~s~ 41si~n~as 
. ' 
estadisticas publicadas dan cifras muy diferant~• ~ee~~~.de la 
frecuencia. 'LeeueQ., y KendirdJy· ·lps evaluan en un 47 ~, .. en U·na 
lra estadistica t eD cambio e~ --~~a E{egunda solo 1-C?:~· ~bs,ervo 2. 
veces en 30 casos bien es verdad que reconoce es un~ •erie ex- · 
ce,cionalm.ente favorable. ( ) l?edeprade y N6lat6n lO.s.-'evaluaD 
en un 30 %. Nosotr~s los ,hemos vi•to en 5 eases de 11 (Ob~. V 
IX- XII ~ XIII Y.. X!V ) Esto ..S; .. v6m).tos tianen importancia, por. 
• '~····,J.; ,.... ,..·~· <J ~) < \. ... ,;. • o "'" ~•· I .,..,· _.. . .(< ...... ·• JO •• , i.< •·.-' ,.,_:_,:·,,'.<, ;,,......,.. ......... J - .. .0. .... llo. ~ .... ~ •• , ,., 
; ' . . ' ' .Z4,1Ji~:: 
la sgnsacion .Jumament~ ~~nosa qu9 producen a los entermos. Como ... '' 
generalmente son precoces, ~s conveniente esperar i que cesen 
~Jara comcnzar la o~Jsoraci6n. Cuando aparecen an ~1 curso tle esta. 
~ued9n s9r muy ~olo8tos sabre todo interviniendo en el vientre. 
Seeun Kendirdjy s~rian particularm9nte frecuentes en el curse 
de la cura. radical d9 h0ruic:.::;. Las tJ·accicneo ejercidas en ~l 
cordon y las manio:1ras del contcnido del saco aobre. ,todo en e.l 
intastino no 3~Jrian extranos a la explosion de este t•n.Omeno. 
Tal~s son los mal~stcres que aqu9jan a los enfermos ra .. 
quicocainizados y que Tuffier los ha comparaclo.· l los qu• se·:.;ob-. 
~ ' ' ,. ., 
. ~ --:,.. 
servan en el " mal de mar 6 mar~o " si 'bien me.nores en int.ensi- ' 
dad 6 duraci6n que en este. 
24. 
B. FENOMENOS .OBJETIVOS. El eonocim;J;.finto de est.os fie de~ 
(a) Sistema h3rviosQ:~Pu9ra de lo~ trastorno s 
vos que acabunos ,d~ cnu:ncrar y que son sino cor!lpl9tamente, pues . 
. ~s :Jr0ciso a tri 'huir parte al e4_,tado narviososdel sujeto, en. su 
mayoriu, d8~)idos auna _accion dj,r3-cta dg la cocaina, sobra ·los 
. . . .! ~:·;·. : . . • . .· 
centros nerv iosos. ~~ . sistema ancefa.lo medular no mauiftesta . ·.· . 
. i /_ .r~A. · 
en la generalidad de los oas0:s ,' n~nguna raacc~6n ~s·pept)~o'.:'qu;$ .. .-· 
' .. _ .. ;'_~ ~;_!.-."·: . ·.. • --.' / 
haea su,oner ha sido afectado par la cocaina~ 
\ ... :: 
El sensorio_:. ae conserva; .los enrermo$ v~n y 9nt·ifitnien 
'· ., . _,. 
todo lo que se hac~· 'e~ri ~u der-i·edq.r y su intalieeno.ia no ae al~ 
,• . ' . . 
di.ce Tuffier - al .nenor. 
8intooa (lo~u~?idad, a~itaci6n eto.) que haga suponer que la 
cocaina ha llcvado su ~cci6n sabra la corteza cerehral. 
L~ acci6n ~obre gl hul~o ~s cis frecuente, pe~o muy pa-
saeera;& ella 3s ~rcci3o atribuir los malestares del·pariodo 
, . . . , , •t I anal~~8lco; ans1edad rgs:1irat0r1a, nauseas, vom1 as, as~ como 
ci~rtos tra~tornos circulatorios. 
De la :J0I'Cion SUpBrior d-~ la. medula DO 39 obs.erva 3D ge·-. 
neral :::d:ntonc:.; la s8nsi'rJilida.d y motilida9 <rtu-·d:·a~ ·int•Q-~>· · 
' .1"' .:~~~ • '> ·~· 
de la cara, cu~llo torax y miemhro~ .. ,aul,~~!ore~; 
. ,· ·'"".:. ' .. ~ .. 
ta3 c.l niv~l 
. . ~. 
. , d ] . 3lon c .c..~ ccca1nc., ')x:Jor.ttnca 6 provoca.da ( 4osis el_evad~: •• · i.n~~; :..; 
yacciol1(]3 ra:_Jidas) llega hasta·las par.tea superiores del COD-4;·· 
ducto I:Iedular, sa o.,.)Ger·va en los territorios tributarlos cte· ,.~to:a-
' ~-t:. 
"\' .. 
S'?~mentos superiores de la ,madula, f~;n?m~~,AOS n~al~c.sieoa iden~ 
ticos a los d~ la poBcion S~bd~afragmatica d~.].· C.uEtrpo. 
i ... ~ 
La motiiiciacl esta ~nd.emne. Los ~nf'ermos ~n eap.aees de 
' ' -~ 
'I., 
ejecutar toda clase de movimie;;ntos y a\ln maraha:r por su. pie 
. . ,, ~· 
. l . 
dospu6s dg la oj~ruci6n, p9rq )ay qyc ev~tar ~~to, porque pue~ 
. . . . ~. . .. ~ 
~" ... ' ~. .t . : • ':. f' 
de dar luear a graves accici1'n·tes. Ep __ '&stado d~~r,p~·o· 16s mus-. 
culos se encuentran -~n rela·J-ttion.: _,·. ·, · .. \, 
' .. ~~~-~~ . ~: ' :,~: . . 
so observa ~n ale uno~/ ~-a-s6s_ .. dil.at;lci6~(···nu!j).1-..l~~>E~ta 
• • ,' ~ ~ : .,.: • ' ' '•. ·, ~;; ,: • ,"' " . i;;• :• I ~: ' >1, • '.. ' , 
dilatacion suele ser procur'~ot,a'· d!!'l~s naa·s~as ,y ·v'6mito··· ( ). 
. . .. ~>~··;.~~"'~- ... ~~ .... t·~ ··.#.,_.:(. '¥ ... ".a..· ' 
. ' ' ' . 
(b) Apara to circulato~~o. El pulso es rapiuo y·· b'.:tand.o,; 
' . . . ' . . ...... ,.' :_~ . 
SO a 120 pulsaciones. Este ·frac·uen·cta y blandura d'el.\pulso· se,. 
explic::a, llQT la cl,ism:in\il,Cion de· la pr~~i6-n.-.~;rttlri~~l • q~e han .de~:· 
' ~~ 
mostrado expe~imentalmente T'~ftter y. R~llion~ Polubogatov 
tado por Tuftie~, ere$ por ~l. contrario ,· que se pro~uce una 
elevaci6n de la presion sangu!nea qut .· comienza a ma.lllfesta.rse 
, . 
al cabo de unos 10 minutes, aumcnta11do al mismo tiempo ·la alto.-· 
ra de las ondulaciones sist.~li~_~s_,·~:lp que ind.ica un. tl:&bajo· -,_ --
~-.. ' 
mas energico del corazon ;. el pul~Q 11~-~<>· -Y r~eul.ar se hace un· 
.. ,.~· ' . .. ; . ~· ' }\,. , 
poco mis frecuente. Estes m~~ific~cio~en dep~nd~n al principio 
•· ,, } 
de un e:3pasmo v_ascular o.ca{sienado _por la co.ea'!"a y de·spues · ·4e-. 
' ' < '• • • .. ' -~~-- :;~ 
• r • I'!' (_ . ._.,t'~I'Jj'' • ..,. ~ ' •. j~ 
la influenc ia direo!a dg est·a · subst'&rreia; sobre los _eentros bul~-,-~:~ 
'. 
bares. : t~ '· f . + .:;;!. 
! · ... \!; 
La frecuendia dol pullio: es mur' ~llnue~~i,alla:~· p,P~c, ~,as '~'TI 
naUseas y los v5mft0s, hasta ei punt~ d.e. qu~· sl:! ha. PPil.._e lt..._ .·.·~ 





gar i contar durante algunos in~tantas 150 6 160 pulsacione~ 
TJor minuto. (Veanse Obs. XII y V)(160 y 170 durante el v6mito..l 
Este fen6meno a•quiere m&ximun bacia el 10 6 151 y disminuye 
ense~uidaripidamgnte para volver ila normal al final ~e 1a· a~ 
ne:Jt0sia. 
(C) Aparato respiratorio. La respiraci6n es p~co alte-
. ~~~-· y .. 
rada. Algo de acslcraci6n ·:·en las respiraciones para volver e._ 
seE:uida a la normalidad se observa al ~rincipio. -~-Paro .ni .los 
_.,. . t' •• 
bronquios ni el par.c.enqullila- .?ulmonar son aeie~tb. dt hf~raecre­
ci6n ni estado co~g~stivo alguno. contraria~ent~ a la 4ije odu-
rr9 an las aJ.leste .. ··~~Q/·gen~r~les por el cloroformo y etar •. 
(d) A!Htrte ··~&'·.'!;a sen.s-acion de sed y vomi tos de las que 
. '\." 
ya hamos hablado ·•· .. hiy:)Jn r~n6.meno que suele ser muy molesto i4r 
~n el curso de ciert.a'si1ritttrveneiones sobre el perinl·y oriti-
cios vecinos, vulye. y' ano; 'ia ~ntinenoia de gases y materias 
f~cal~s qu~ s~gun Tuffi~r a·S;Cianden a un 5 % y Leeueu y Krn-
dirdjy hacen llegar a~ $2 ~~ Eeta expulei6n s~ verifica bajo 
la influencia de un~sfuerzo 6 i con~ecuencia de unapresi6n 
ejercida sobre el r~cto; cl ano suele estar rebajado y ent~e~ 
abi9rto y la ,exj)ulsi6n aunque· 'involuntaria es perfeet.ae·nt'e 
, . ' 
consciente. Esta 'defe-eaeion ~-s un ~rave inconvenient& desde 
ol -p· nto de vist-a de la asepsia del campo op9ratorio.,·· por to· 
que Kgndirdjy aeonseja provocar sistematieamentt la paralieis 
., ~ . , 
del intestine 1 por -la adminis.treci6n de opio 1 1a vispen. 4Q ~~,U}; 
. < •:. 
•. ' . 
operacicn. Tuffier rec;.o·m,i.enda .la.·~·:·;a:;paj .. ~~~16n d'$ un t.·ap6~ 
~. • •'. -.I : ... ~ \ .. • .. • . 
. ,;· . '. 
co en el recto. ",' ' • .. •'\".4:··:. 
.. 
-.. .' 
(c) Aparato urinario.: ~1, revi'.S·;~! lo que ocurre en: •i> • ~:; 
r~scrvorio ano-r~ctal, el ap¢~t~ uretfp
1
;rexieal, no es tiit~ar;t':,~ 
t io , •• ,( '· • • , 1 .l,t'".;;' • ~:· ... ~·~·~1',1 ,('!'1· !· ' ' 
::r:n q::s h:u::::n::~ ::::c:::i:::::.:~:.orina Ui ~~ ~cho tan 't:~\ 
2°. !RAST;~~O§_~~s!~AtiAMistoos. A~; 
A. FENOMENQ$ '$UBJETitos. Du,~,n~~ .• las P;~~,~~~s . itft:~r 
que sieuen a la operuc-1611 ·, ·-l~a-.·,finte~<1~.~e-"encuen·t;r~·~:~'rie·r:U~<.(::t·.~:i:i:.r 
~. :. ··. · ·~ ·· · . . · :'··~··~,(·:. .. ··~;.· ·:~·:_.:; .:,:·.::'·>:·~-::~;'t:·:r,;J: 
mente eb un estado d. Cflilla l)'tr,.feqta ~~u.e forma cr.)'fl~ra:Y,:te ~CUl: . >::. +\~) 
:~l::::::a:a q::dp::·:;::::.~;·;:;:n::;:;o6y 9 :1 9:~·~;:;•r::~:;~i~~ 
le rodean. 
' .. ' . 
sieuon a la operacion. Tuftier calcula que.ee ·presentan.-~n:-·-1· · .. ! 
\!. . ' : (:;·\-:.,· 
4 % de los casos. Kendirdjy est1ma $Xagera4J,a ·esta. citra pue.:~ ·.fi'"~j~::::~ 
' ., 
' ·' .. · .. ~ 
en 250 raquianestesias no los ha observado ni una !lOla ~':#';',,~~} 
' ._·:','\;- ·'; .•\' 
vez sa :Jrescntan despues de las 4 prim~?ras horas, aunque:;'.~:~·~~~~,~~~~:: 
., ., ....... ·:" · -. ..r~:~~f::~}~)' ... · . >.~~·.-?.M 
los han visto persistir por mae tiempo, 24.:~'lioras··y has·1t·a>:t;,;>;c!iaa: ~t' 
c Chaput ) 4 y 6 dias c Reclus) (le) -~.·~ ·t ·, •. ~ -~/.,~:F:. ~~:~$~ 
(b) Cefnlalgi!,, .... ~a el ue;·~'!1:~;~rt.a .,mls d:~aat·~ad.ab_~e 1·:~~f· 8~1~~1;~·~1 
presenta. Aparece g&JUtl"al~·)•···'i •• ·~Z~~- .•• 1C4ia de la oPff.;,;,.~~~-'4~ 
.. · .. : . . . ,... , . . . . . . . . , :r-~· J_";o:~~:~ 
. 4 . ''' ':·:~:'f ;4){::· 
28. 
€ u 8 h....,ras despu6s dl3 terminada ~sta. Es.sum~mente freeuente 
llagando ~e~6n Tuffi0r al 50 ~. Alcanza su mix~mun de intensi-
'I 
'' dad durante la tarie y ,roduce insomnio laprim~ra noch~. pero 
d3sa;arec3 durant0 ella, ctc tal su0rte que al dia siguiente no 
quada vestigia al~uno do ella. Asi ~areee ocurrii en el 30 ~ 
d0 los casas, pero excepcionalmante puede prolongarse d~rante 
varios dias, ~. 3, 4, G, S, 11 y a'n 13 dias~.( Casos de j6lat~ 
Cha:Jut, Reclus ) Ocupa r,gneralmcntc la regt5n t:ron-t·al·· u·;,b,d~;i.pi .• 
. ~;.. . 
. . .. .-~· 
tal y en general es lie~ra, pudiendo "n ocas.~?n~~.,:·s~r l't:~ati.Ya 
c or.1o ::-; i fu?.ra una j ~qu? ca. A V<J c0s adqu i')re una a.gudeza~·~t'reoen.;.. 
da, ~argci~ndo i los ~nfermos que les ast&n mart1llando la cab~ 
za y va acompar.ada de fotofobia y obnu11baci6n. 'Con los nuev~s 
. . ' ''· .·· ''· .,. ·:. . . . . ''·\;~ :~;;,! .. ;;;,·'.' 
!letodos de inyeacion~s isot6nicas sn ha cons~euido ra~ucir au 2Jt 
\.'~~}j 
frecu~ncia hasta un 5 ~- No la hemos visto nunea con tal inten-
sidad que merezca llamar la atencion. 
(c) ~aquia!~!~· Algunos enfernos se quejan de raquialeia 
.y dolores en la nuca. Cuando esto sucede precozmente poeas hotatf 
de-3}:Ju§s de la ancste:.Jia al l:li3mo ticnpo c:uc la cefala.lgia y la .. 
·t-· 
elnvacion termica y va acompafiada d'? ri.o:i dez de la cab"za y tron-· ,: 
co dehe cons~derarse como un efecto inmediato de la inyecei6n. 
Cuando cs ofi3 tardia, en los dias que si~uen & la O?araci6n, ~e-. 
be ser atribuida al dec6bito dorsal prolcn~ado 6 i ~csi~iones 
viciosas a que ha estado sometido el pacient9 durant.e ·tieJD:PO milt 
; o nenos· lareo. 
·,t' 




tens{simo, y yondo aco3pafiada de vomit6, h~ dado lugar ! que cier~ w 
tos ~utorcs pensaran si se trataria de un cuadrG·~e menib§ismo. 
(Reclus). Walther (19)· cita el c~so de una joven de veintiun 
a~o2 raquicocainizade, q~e presento todo el cuadrc de meriingitis. 
(V~rtigos, dolores violeritos que partiendo de la nuoa se irradia-
,, 
ban' toda la cab~za y columna vertebral, hormigueo de.los miembr~~~ 
ccfal[~leic:. frontal, vomi tos, insomnio, raya vaso-mo:t;riz-, ·a.holicion 
. ' ·:}\ ,· . 
I , . 
da r~flojos, otc) Estos aeetdentes de miningis~o .:rail~ini()s ·een las 
. . . /: ::-">"f ~ 
prilili tivas soluciones acu~sa~., desapareci~ron por .P.,t?·xiptto·· cieepuea 
d~l ~n~leo de los nuevos ~~todos. 
0 B J E ~ I V 0 S 
-----~--........... _.. ..... ____ ~~- ...... --~,;;...~ ............. _____ ......... ~ ............................ _._.. ... .. 
(a) SI STBMA. NEU.V~ ·so CENTRAL. - El sistarua nervioso central, ~n la '·, 
inm~?~~s''· uayoria 'de -ios casos queda indemne-. Sl fu~l~i~na.miento ce'11ff:' 
bral es )erfe~to, l~s ide's son claras, no ha1 agitacion y salvo 
el insomnia (muchas veces d~bido l la ·cefalea), los enfermos, no 
:Jai·::ce qu~ ~.an si~o op')r-c:d.os. Es muy raro que duarman la. primera no-
c'·e qu9 sieuiJ ·a ia operacion 1 cosa na.da extrana ?U9S dacl&s las emo~ 
cione3 d0l dia,el dolor de las heridas, el choque que det~rmina to~ 
da inJ"'Jrvencion. lo G:{cepcional sGra oncor1trar quien pueda .concil.ia r 
31 .:u~:lo. ~uffier y Dumont citado por· aquel han observ.ado un del_i-
rio ::ost-opor(j torio en algunos alcoholico~. Duhley:, (20} ha v·isto 
cri:.;is c~c mania 12 horas despues y 9Jl otros casos .C~llVUlsfo.nes mas 
S ~9~os acentuadas. '> 
~ ' 
El .'Hill:;o t SOria e.fectado COD mas fracuoncia ·· S'i'Se··ad}l.fte que'. la; 
' ., ..... ~~- . ' ., 





ansi~d2d, ~~us0a~, v6mitos, modificaciones ~n ol ritmo y sobr~ · · 
Lode e11 12 L~?litud respiratoria aceleraci~n del pulso eatan eri 
l'·:)lr.cion con unc.:. ~ccion dir'3cta 6 indirecta, ~or interm~41o. de. 1-~-
.' 
circul~. cion ~:~c.n.!~uin~a d0 la cocaina sabra los centros_ bulbares •. · ·· · 
Est a i rlterT'retacion no probada es admisi blc y .sobre to-do_ cisrtos 
qu8 veremos :nas adelan"tq, parecen reaimeDte'·:·(:; 
. ~ 
rcsultc.do c.-? ur.r:~ z.ccion dire eta y mas o !!lenos rlpida do la coca.-iaa,.-:,. 
sol-~ r '? ? 1 hu 11; o • 
·~ "" 
Ija caciol1 ct'} 0St·? alcaloidc ' 39 doja tambie,r~·-· no:ta~~-.:: ~b.- cie:r ..... 
. ~ .'\'. . ,·,.. ' 
' ' ' ' '~ -~ i'> .. 
tos cacos ~o~'rc la .:16dula. La:3 experiencias d9 PolubpgftO..ytque pa~ · · 
. : .... ';, ·.:_) 
··.:,'" 
recon demostrar quo la coca ina pent?tra en la m'clul~ ·y-· hasta.:. ~n la 
:-:ris, tanto t1as cuanto mayor sea la ca~nti•'ad d• lt-
.t.: 
..... :' 
quo demue~.:;tran que ·~sta pen0tracion T~o cxi0te 6 es en caao '·muy :su- '!. 
las utilizadas para la o~t?nci6n d~ la analgesia. 
Por parte d~l sistema n~rvioso perif6rico, no se ha· enc:oJ1tra4o 
.t. . • 
n a d. c. r~-? an or· m2.l . 
(b) A.t?AHATO_CIHCULA~.Ql!.!._Q. No acusa ln m0nor pcrturbaci&,n. El·pul 
so, re~u lar, r9cu:J~:n·a su fue1·~2. y la presion arterial vuelve ' la 
Generalm0nt3 s0 o~)serva hip~rtero.ia que juntamente c&a ... 1¢),•:.:·~:. 
v6ni·cos y el dol0r d0 cab~za forma la triada do tr~st6rnbs pos~-
d 1 . ,. 0 0, , 40 . pero puc c le~ar on ocns1oncs a 30 , 39 s y aun 0 y no s• en-
1.57 
31. 
cuentra cr. r·0laci6n cor! ls. j_r1.0n2.ie2..r. d~ lo~ otro8 fen6men8s, 
pucs ~uchas vec0s se pr~sgnta sola. se~6~ Tuffier so ~r~ser}ta 
en el sa 1 de los casos. 
lleea al ma-
ximun en la Sa 6 lQa hora y d~S)UOS. dJ 1:?. 6 14 vuelV9 ala nor-
-fql-.·o'r~qrlO.~ ~U~d~I,. ~.-··:_"r·nlcr.1.~ar~n- 110r naq o' ~nnoq tl·~,n~o nsta hi~er - . ,l_ - •J - - • V ' ~ ~ -· •• OJ .~ J • O.J J 'J • ;._J • - J...J -
~2 ~~ malGstar al~u~o y contrazta ~or esa raz6n con gl estado ~e-
· ·r-··-_.";'!'·""'·--:~~~-~!*"-.":"""--••--·~-~-" , ,.~n 
(c) Aparatos re-s-pirat·Qrio y digestivo. Nada 4e· anormal 
1 :-··~.- !.~· ~~. ' . . 
. :, .·, " . ' 
se nota on ellos, fJrera,. de :Ji;d$ ·:vo~i tos de que· ya hemos n-ab lade. 
(d) Aparato urinariox;-:: En la mayoria de los casos -no es 
-' 
afectado. 
sa han citado por Lag~eu, Goldan, Raooviceanu 1 ~tc. c~sos 
·-
d~ retencion de orin a. En el caso dg S9eueu la incontinancia ·-per-
sisti6 durante tre~._..dia,s y -&~ el de Rncoviceanit du:ra·nte varias 
~~ I . >, . ' ,.: . ../ ·, ''. ' . . • 
•,.. :$ 
Si~rat.~nas. Si~mpre ha dcsapar(fcido sin dejar ra~tr:~ aleu·no .• 
(C) FENOMENOS TABDIOS. Recopila Tuftier btjo ~~te ep~-
grafe los accidentes _que pued9n sobrevenir semanas o me_$8:3 dee~: 
pu6s de la inyeccion y que p~recen sin embargo esta.r en relaoi6n -., 
directa· con esta. 
'4:,,"·' ' '., 
. ; -.f. 
32. 
Dicho autor no h~ encontrado mis accidentea que una ce-··. 
- "'·· fa lea tardia ( 7 ce.eos) q1,ur aparecia desp~e·a .~ .. de 2 a 5 dias te 
perfecta calma. EstoB enf~rm'C)s presentaba.p un.~ jaqueca de maxi.~ 
, .• ·,, . '' ', : . ' . 
mun vespertine, que ma~·que doloroba era $Q~esta y que no tuvo 
r~almente intensidad mas .que en U.D. ·SOlO de :lOS 7 CaSOS 1 8Jl que 
~ ' .. ~ .. , . 
~~· '. ' . ·;_. :. -~ 
persisti6 con atenuaoi6n progresiv•, dura~te 7 •ias. 
; . - ' 
,_ -:: / . . . '. ~; / ' . ·.· . '.: ·> 
Leeueu relata Un ea$b de :··eJl&genae~6.n m,ntal que se pre..;. .. 
' . . ' ~~ . . . 
• • ·.. 1 -It 
santo ~n una· _enterma 3 d{i'~· despu~· .:d9 ha~·t-:1 s:l.do·:~pe;r~cl-~ .• s.:· :' 
trataba de una mujer que • ?•nia en la pelvis.btla c&le9~f.6D st • 
. ~' ... . 
tica perisa;tpingea que de!.te.tmina'bl[l ~r,ta.tempe,:•tura ·~uy alt •• · ~a 
' . 
colecci6n ru' evacuada po~;~ncim&,d«~ pubi~:~ajo arieste~~~ su~ 
'l ' :~ ·.: ' .> . / 
bara.c~pt.c1~a11. T.re~ _di.as ~~~~P:.:Is ,~·,!?el);to .st .. :19. s 4e. l~,e~ra .. ~Jn ····;. 
1 1 , . ..u. que hast a entonc~Js hubiera tenido nada de part c:u ar; un1camen- .· 
te conservaba la dilataci6n pupilar qu~ habia aparecido durante 
la opgraci6n. Le t9mparatura permaneci6 elevada; 39° por la ma-
!1ana y 0 40 tarde y cuando al caho de 18 dias por una ererves-
cencia regular volvi6 ' la ordinaria, al nismo tiem~o que la su~ 
puracion disminuia, c~saha ~1 delirio y r9cobraba la razon." 
Realmente aqi el eccidente tenia un arleen s§ptico y no es atri-
buibl~ ala cocaina. 
El caso 
. t de De.udots d~ un hombre operado de urtroteaia· 
·Jxterna y que a los 10 dias present6 paralisis dive~s'"s::,t ''e:a.· tam,. 
:•)'~· . . 
bien mas que a la cocaina debido a fenemenos s6pttc·aa.~· 
l C6mo explicars~ par lo demis que la caeaina.que 4eaa-
•. ~ 
pareco tan ripidamente .del llquido c6falo-raquideo, que an,lisis 
hechos ala hora d~ practicadala 1nyecci6n, no dan vestigios de 
ella, pudiera producir sus afactos al cabo de dos 6 tres dias? 
Las t~sis de Zervoud6s y Delattr~ cosagradas excl•s1va~ 
m~nt9 i los accidentes de la raquicocainizaci6n no aefialan nin~ 
' . 
gun caso de accidente lejano. 
2° ACCIDENTBS DESPUES DE· LA INYECCION nE STOVAIIA. 
1° TRASTORNOS INMEDIATOS 0 DURANTE LA ANALGg$lf~· 
A. FENOMENOS SURJETIVOS. A la inver sa de 1~· .q)le .de-
•• .. : •' I ' 
ci amos e.l ha h lar dg la coca ina, ci tando como caso ra~~~{S() ,:J q,ue .: 
·, :;-:. 
el ~nfermo na 9x,erimcntara mol~stia al~una, cuando es stovaina. 
la subst.ncia empleada• ~a la re~la ~1 ~icn~star qua all! era 
_,r ... · ···- -- · y ~ ··' • -~ -~ .. , ,. ·-·~-~-· -·~~ ......... ·-·-····· ....... •• ,J ..... ,.. .~ ........ ~ ....... -,~ ... ., -. ........... ·•· • , .... ft. ,;;,.r•-•· •· - .... - ............ ~ .• ··•....---
tarse nin~uno d~ aquallos fen5~~~as alarman~es; )alidez, sudo-
re3 y te~1d.cncia al sinco:)e. Hay pu~s d~3d·~ luc-::,o unaevidente 
sup9ri2ridad d~ la stovaina so~ra la cocaina. 
Cuando sc pr~senta al~6n ~re8tornc ~o ti~nc importancia 
y gntre los obs~rvados fi~uran los si~uicntes: 
(a) Calambres G hormi~ueos. Cha~ut (31) los ha observa-
- -
do d t;rante los dos 6 tre s ~Jr inoro s nin u-t: c:.: qu~ ~:: i 2:uan a la in-
ye c cion. Son nu:' fu~aces. En do.s :'nf~r!:tos s~ ~rcsentc.ron hormi-
r~eos d~ lcs ~ie~~ros sJp~I·ior~s sin ~u~ ~u~i~~J anestesia.; eran 
Precu"'SOr~ co u' e n c:: -~ ~ r"UI'\ .:-·n T'•r"' ""~l"' + o' ./¥ ·- V -· "-...J U o,..., ·...... ··J L) _, _-' ....., ~J ~ A l, ,4 ~ .-. '. , .; ,.... f;' ,.... 1 '% ~5 ---d __ JU__..->• u.J ~-08 v- CBSOS 
d~ la esta~J_stica de K'?r~dird.jy (?~) no ::0 :_;r').:::::'ntaron ni: una so-
_J 
la vez. En los trabajos' · cte 'iu·41l·~rt (a~), Tuftier (24) 
) -
.3a cit an siqliiera •. &n el cur sf de nuea~ras 11 oPtt•rv.ae'tOnalf 
- . 
no los hemos hall ado en nin·gu.na ·de :gila$._ 
'··, ( 
:, ,, 
(b) La senrulc\6n de male-~_:tar .qu.;:j s~ ohserva~·a---~~;·:~j: .· !·,,. 
coca ina no sa pre santa nunC a. ~~n iO~~.·')u cortelJo «.e a{tlt~lll~lf~ 
cuando se ample a la stovain~. Chaput en ~150. r-~q.u1estOt6i,-I),~I·~.:.:?{>':,~~ ·· 
·" • . . • : . ··: ' .... :· .' 'i ·=1-. ·--~- .. : ... . ' i,~~ :· 1:·:. ; 
ciones ha notado dos veces sudores mb 6 menos ~blltu:l.&*titiJ~ 7,; 5.;;_:~ .. [._}_: __ • "·.·· 
• t \~··r,, : ~ (' v~ces palidez de la cara, angustta 5.vecea. L.a se~a~~t~~·.tf~l;.· 
fallecimiento la observe una vez con 14 ·qentigramo.s·-:;~hY:ei;t~~o;s.5:':;.:::ti~Jy 
' . ":· : ,, ~i: .t -' .-, '!:.·-·:<~:· 
en dos dosis con una hora de· intervalo en-· un mismo· :'~t};tj;vll\R.J~ ·.<:"":::/, 
. .' ' . ,' :· ." ,( ·,' :<'/:' ." .. · .: . .... {:_! :("· -. ' • -~_;,y .:.}~>:~,.: 
. . . . ~· ·' .. -~ 
Kendirdjy, Tuffier. Bier etc. estin contormes' en que con>la··.;r~~T:::~1,' 
, . :· , ~ •, - ·.· ,.·.~ :>:t::;. c¥ 
~··, .,· 
quiestovainizaci6n no se :)resentan nunoa aqu~ellos niales:t•r.e~ 
' ·~ r' • • 
En nuestras obs~rvaciones n°~ XV·y·XX vimos sudores abundantes 
d? 1~ frente y cugro cebelludo. 
(c) Na6seas y v6mitos; rara vez so presentan. Chaput e~·: 
' ..... ~·. 
sus 150 primeras observacionea los ha visto 4 veeos. Tuttie;r' d-1~/J'A· 
···~: • • t-:,;~ 
'.#.,'•;· 
ce haber observado aquellos una sola vez que empleo una soluc~·a·n"::-:. 
d9 12 %, distinta de la que usa de ordi~rio al 10 ~- Kendir:ttj:y 
y Pouliquen los han vis to dos veces; la primera al hacer la re-.,: 
-sgccion del e;>iplon en una cura radical, la segunda en las tr&c~;~} 
. . : .. :,~J;:!t~·.; 
ciones del cordon 9n una epididimectomia. Nio hemos presenoiaclo ·>.:;~·:~ 
ning6n accidente de esta clase en el curse d9 nuestras observa-
ciones. 
B. FENOMENOS OJJJBTIVOS: Ya hemos ha:blado en su lugar, cu{:: 
I 
. ·' 
la paralisis de los miembros inferiores. la cual no es un inci-
d9nte, sino una de las consacuendias de la inyeccion estovai-
nica. 
La pupila no sg modifica de ordinario; Chaput dice ha-
berla visto contraida 6 veces. 
En el aparato circulatorio cl pul3o pr0senta casi siell-
,r~ modificaciones que han sido bien estuadiadas ~or Chaput. 
" Para apreciar lainflu9ncia de la stovaina es prec.iso distin-
guir las modificaciones del pulse: 1° d9spu~s de la iny~cci6n, 
pero antes de la OJ0raci6n; 2° durante la operaci6n. 
" Dcspu5s de la inyeccion y antes de la operaci6n he 
' ' ' ' ,' 
y diez retarclos; pero bien entead..ido que .&stoe · 61t1moa no sox. . 
mas que relativoa, ?ro«ucto ·de comparaci6n con.lo que pal!l•bta. 
antes de la inyece16n, y el pulso aunq\le::tetar•·ade er~. ··,.> 
frecuente que el normal; •1os nueve casos de acele.rac16ti· •a 
explican por la emoci6~ pr~·ducida; 1° .. pol". l.a pic••u:ra 1\t~ba.r;. 
' '··~ 
2° por las sensaeionos .. anoriQ:les :'que a~~m.paftan i la inyec.ct~-it:{:;- ·: ... · 
,. -. . " ,., . ,' ~,~ ,. i ' ' ' ... ··\··.:.i_:~f~~~··. 
3° por la exploraeio~l'_.de la sensibilid~ut.;·Y 4e por la 111rp~c~:t.~~:'\(/.;~· 
cia del que espera una oper~ci6~. . • . ._, I 
3·~·;··· 
' j ... , 
; ~·;··; . ·t· .. 
" Los diez cases de ret·arl.• se :!·-'xptlcarli·D ... P~r \a/·:r·ulr,~•::!:< 
·, _"I • ' • • ' ., ; •' _' (:: • ~~ ·, !~ ; ·. I·.; ' ,· . : . : ~ ·•~ 1 ·: 
::.,.. . .; : '.··- . < ~· • -~I;'\ ' ~ :.) • .... ' .-·; .. : .. •.' I • 
moral de los sujet~s y tambi'D por un•··}sene·tb1114aL4:. e·ap-.e·1.al: "' 
• ·< •' :• '• I 0 ': .' •• 1' . ·-= I ·'. ,·: ( 
·. ··: ; . ·:-,: . , ,:,· 
a la estovaina que cont:r·abala!.ca:.pia pt ~~tec-to de la •. ~i~1f~·- ' 





" En estos diez casos, cuento con ocho aDestesias muy 
clevadas, de las que tres son totales y dos anestesias bajas, y, 
cree que estes des 6ltimos casos se t~ataba de sujatoa muy pci~ 
co ~metivos. 
" En el ~om~nto que la operaci6n comienza, se comprue-
ba 91 retardo absolute 6 relativo del pulno on todas las obser.:. 
vaciones. El individuo queda satisfecho al convencerse de que 
no sufre y la emoci6n dasaparece; ademas de que es precisocon-
tar con la acci6n mas completa de la stovaina. 
" El pulse se acelera de :nuevo en todas las obserV'acio• 
nes cuando la sensibilidad empieza a desapa.rrecer; la aoci.on d$ 
la stovaina cemienza a eclipsarse y la s~nS>ibi 1 idad q~{! vueive: 
a porta nueva" inquietudes. al' .. ~nte:rii!O -~y~, l?tils'o reaCOfO.M 'A~ 
:'I . -:{~ t\.. "'· ' 
d i at ane Tl t e • '1};!; 
.. 
• ·;j~ ~~-~<{j~. 
" El minirnun de pulsac:ionea :{~~J~4, .. dos veces·;a 60 y ·otr·a ~·· 
\ 
a 40 per rninuto. Genaralmente e.l. retaz-ko de.l pulso no ea li,S. 
que relative yes todavia mas rap14oqlle.normalinente.· •':· 
" D3 todo esto deduzeo ·que la' ·a.cc16n 4e la ete'lain.a ce11-.> · 
... 
. . 
siste en disninuir la frecuencia del puJ•o• aecion. par.alizante 
. . 
que en y.Jarte es enmascarada por l.a:. ~~tl-ue-·ni~ia aceler:at~-~~- de ia 
,. 
~moe ion. 
ni zados, las henorragias abUJl4&~~··· t r&:ttlr·l·b~. IU)t-~·~'iiif.J~t~ 
:~ '·. -'.:. , i._c ·,._ • • •' 
0 
:, J'' ;.. .~• . ' • ~/ :11·' .. 
,,;',7 
. · .... ··; 
::~ 
·-.', 
·- ---···'·······------ . -~ -·.,.., .... ...:..~ 
·, 
triccion; laestovaina produce la vaso~4ilataci6n de toda la re-·· 
ei6n an3stesiada; al in~indir los teeidos se observan multitud 
d') va.sitos que dan sangre de un modo desacostumbrado; pero no es 
d9 t~mer, porque cesa i los diez o doce ~inutos. 
Esta. vaso-dilataci Sn llega hasta las regiones mas eleva- .... 
das del cu~rpo, de tal coda que la cara conserva casi siempre su' 
color sonrosado, y ~n cl bul~)O sa manifiestc. su influeneia por 
la fal ta de tandencia .sincopal que ?ermite o~Jerar snfermos _en 
,.,. .., 
.<. '. :, 
la ~staci6n sentada y hantadejarlos andar d~spues de la oper•~ 
cion; sinembareo no habicndo :1otivc justificado, no hay'pq.tque 
. 
a8usar de esta cualidad de la estovaina. 
Por part0 del aparato dieostivo, ~e ha observauo alguna 
muy rara vez el relajaniento ,del esfinter rect~i, ceti'~--~~·-·U'B" 
. ·:· r,~ 
de gas~s y materias fecales. 
Vemos pues qug en cuanto a accidentes inmediatos, ei pO. 
cos y d9 pequefia importancia eran los consecutivos a la Raquia--
nestesia con cocaina, nuchisimo menos ~on en n6mero 6 importan~. 
cia con la estovaina. Esta inocuidad de la estovaina ha sido· pro-. 
clamada en el Congreso de Cirujanos Alemanes celebrado en B$rltn 
en 1905, por Bier, D5nitz, Creray, Pounenburg, etc. etc. 
2° TRASTORNOS POST-ANALGESICOS. 
A. FENOMENOS SUDJETIVOS. El estado general d& io~~.nter-
mos suele ser excelente; la cara tiene un aspecto ·completa.)lente 
·-
normal y nada indica e~ ~llos que han sido operades. Vueltos a 
su cama casi 9nseguida toman·leche y tomarian n!a si se les die-
' t· .• 
· .. ··_<;:1·'':_.,,\. 
38.' 
ra. Al dia Gigu iente pueden · alitllentars·e ~omo de ordinario • 
.... : J 
Es rnuy raro qu-e se' Pf$Senten .voml toa. Chaput loa ha vis- · 
to 4 veces al primer dia, 6 el segundo 11 uno el tereel'o~ Kenciird;... 
jy los ha observado 5 vaces ep 140 cases. 
LA CEPALALGIA que tanto molesta i los raq~i~o~ainizado~. 
~ . . ~ . . ~ 
es poco fre cuente con la estovai~•· Ch-aput le -d·a. la propore.lon 
' . 
de un 28 por cianto en su primer ~ste.d!stica, .p•·ra: ·es .. ;~)l~;.·_cifra . 
.;. ' . ~~ ~ ... 
exagerada. Kendirdjy en sus 64 casos · prilllGros· -la ha/ribaei!~ado 
' -. ..-- : i'! .;-,.t ~ ·~ 
tres vtJces. En los 140 segundos ~oce veees y ~ll.los.'·i·~l. G~::ttimos. 
34 veces. Casi siem:)re e·s ... ~n~ ··.eer.aie·a..-~l·~igera y fu~az qu~ solo · 
' :- ;'> ··-~ 
dura unas horas. A veries sinembaTgo ·aur·t ..... a.lgun()s d.ia.s y en ·un 
• ••• •• ;.•" . .! • . • • 
caso de La berg ci tado·. p_or K9ndtr4j¥ du.r.~.;'.quince dias aeoll\p&flan- ·-
. ,.1~>": -..~:·.--~··~· .r' · , · · • ·\:: 1'. ·~. / 
;•,/'' 
dose de dolores en la nuca • pe·ro sin raquialgia·.~ :.v·omi~bs ·,·ii 
bra. De los ~nfermos nuestros solo dos se han quejado de eefa-
lea. ( Obs. numeros XXV y XIX ) 
La raquialgia que segun Chapu-t saria mae frecue·!lte, put.,.·. 
de aparecer el primero, el segundo y el tercer dia. La h• 
y unael quinto. En 100 casos Piedallu t2&) en su t'sis• hecha 
con material de la clinica de Tuffier confirma lo que 
put. En cambia Kendirdjy, Fureaud y Pouliquen (26) ni siquiera.: 
mencionan este accidente. 
.. 
/.1 . 
B. FENOMENOS OBJETIVOS. Ya lo he~o;~ dicho an .. tefs ; .. ,.in-
sistimos ahora, el estado ~eneral de los oporados suele ser tan· 
excelente, que en cua~~o se les tras1ada & su cama pueden ali-
. ' .. ··~' -
·1.,,.,,,,-.r· 
J~ .. ' ~ • • • 
i' 
mentarse con liquidos y·· al dia sfguientf' con s.61ide~ •. Atemas •• · 
tal la anormalidad de su gstado que aq~ellos en que el. acto o-: 
peratorio realizado no lo impide, pued~n levantarse ' las pocas 
horas de la intervenci6n. 
~ ' ' ' ' 
La mayoria de los autores esta. eo~forme en que no hay 
. ' 
clevacion termica pues no pu~dt! cohsi~rlrse c.om.o :ta·l el que la 
tarde de la operaci6n marque el termome-t~o 38 gra,d.o$· •. El' Doet.or 
. . . •:' ,•' 
Lozan:> de Zaragoza, disiente de asta ~anera ~t p~ns•r·1·_·c:omo ya 
,, 
vaci6n termica es mayor con la stovat.na qu_e .. con la c.ocaln·a. Que.-
riendo comprobar esta para nosot~·o .. s respetabilisima opinion del;., 
ilustre catedritieo hemos vieilado· la temperatura de lo~ casos 
·, 
~:, 
observadosdeapu~s de su c~mu''i·i'i~ahlon y · 9!l. hon.or· a ·;l:.a ve·zqjj,(f··:tt&il~f!: .. ; .. 
. · .. _· tt:i···' 
mos de dccir que jam's nos oarc6 m's t.lll d-~ los 37 .... 9. 
( Obs. XIX - XX - XXI - XXII ~ XXIII ~ XXIV - XXV ) 
Alguna vez se ha obs·ervado una'"·i".eteno16n urinaria cie.s-
~' ,_ .· . . ~ 
pucs de las intervenciones _.en· el -reo..t• y .'·ino; y segun el. Doctor 
Lozano seria la regla -la paral~s~s vreiic-if y reetal. 
C. FENOMENOS TARDIOS. No tenem;~ noticia d&'.'qUe se h~i:\,,'~ 
~J~·-, 
yan presentado jamis. 
I II. ACCIDENTES GRAVE.S y· MUE:aTE EN RAQUIANEST.BSI·4 .. 
~·,' ' ' I 
1° EN LA RAQUlOOCAINI~A.ClON. Los. d.i:te~en·tea .·:tr~--~ornos . 
. ' ' ' ·.' . ' . . ; •:/;, 
' . . ·, ::· ,·_ ._·;1 
a que acabamos de pasar revis~~.: .. llO son -tl\.~·. impor~ant:f•;-1 ·:~qte, . 
' • l , • ~.,>I,/ : • •: ( 
0 
• : • :.-~.. ·, -, I l/ 
a no haber tenido otras a·rmaa los ·-·~dve:r··--r.ios de 1• r~quieocai~ 
·. ;·_,. ... > ~. ' . ,· . ' . . ' 
' r ·•,?, ,1.-<" " ·; ··(, ~: 
nizacion, no hubieran detenido :J.amarclltk victoriosa de eata. 
- J t ·, 
~;. . ' ' 
.•• ·¥ 
;/ ', -~~':". 40. ;..· '
pr:;ches de mayor eravedad, accidentes de ve~~·····dera importancia 
fueron ne cesarios ;>ara que los muchos entu·slastas del nuevo me.:. 
todo, comenzaran por verse indocisos y acabaran por excluir de 
su prictica la anestesia mediante inyeeciones en la columna ra~ 
quidea. De estos accidentes graves y nuertes ·que se -han imputa-
do llaraquicocainizaci6n vamos i ocuparnos ahora. 
(a) ACCIDENTES GRAVES. Ya hemos hablado ant&& de los 
C2.SOS de Reclus y Walther qu9 por su naturaleza, aua:~i~1L1lt·br.es 
' ' •. . ' . ~-~ ... 
no vacilaron en traer a cuento la palabra meningi-~o.:._.:.;··· 
. . 
Anderson ( 27) ha ob.3ervado una p6rd;f4a cle conoe·i.mento 
qu-e dur6 tlos.horas y que hubo que combatir:eotl:inyeeeiones de 
cstri en ina y lavados con una soluei6_n sa lin~:~ 
W. Macdonald (~8) relata- 'un easo en';~u-et.raa -\j~a'·inyec-_tt_ 
ci6n de 2 contieramos de cocaina, se presentaron· oianosis con 
s1ncope y desaparici6n casi compl~ta del pd1so y ac8leraci6n 
de la respiraci6n; tal estado dur6 doa hor•• ~ el paciente tar-
d6 varios dias en restablecerse. 
' ·~ 
..,.;•;: 
Sorel (29) del Havre observe despu~a·de unainyeccioD 
de 15 mili~ramos, palidez de la cara, eudot-~ trio•, dolor de 
',·· 
cabeza y vahidos, fenomenos que l~~garon a tomar tal i~eremen-
to que se temio ouriese el enfermo~ 
Goilaw (30) refiare una observaci6t},_ -e un a~te,rio-ese-. 
• < ,' ,.;·,.); 
,. 
leroso de 65 atlos en que unainyeec16n de un ce~tigr_a•~ ,produj-o 
cefalea, nauseas, v6mi tos, escalo:fti~o·~.~ ·una ·analgesia·· que d.u.r6 
. ' ' ' ' ' ... , ' -~ •.. ~~~ f_. • ' . . ....• 
. . / 
24 horas pulso fr,cuente (110) y .. filiforme, congestion de la 
cara y obnubilacion de la inteligencia, fenomeno• que durar•a 
41. 
cafeina y eter. . i 
Bastianelli (31) ha· ·obserV"al!o· dos r~quicocainizacionea< 
ser,uidas de aincope y cefa1;e:~ que ·du.r6 una Jsemana. 
.. • -- 11-t'',.' 
Racov~eeanu (32) observ& en una m~s•r de 23 aftos un stn-
cope cardiaco que se prtitJent6 a ··ias siet·&~ horas de ·la tnyecci6tr: ... 
. '\ 
'. 
y que cedi6 a la ea·f'eina·:i>ete.r;. present,ndos~ otro i las ctos· 
' . . :· ' ' . .~ ' ": ~· .. ' .. . . ~· . . . . ' , . 
• .,. . ,,f 
horas, acompaf\e.do de e(;n~raotu.ra·': de la ·~:nuoa ·;:~ tri~m~s ·Y qu:e ,ex,~~ 
-)' '. •! 
giO la pr£etica de la re~pira61~~ artificial durant'$ 'velnt.e Btl.":' 
nutos. Al dia siguiente aunqtie debil se encontraba ··bi~n. 11 llis• 
mo autor observo parecidos. e.ccideDtes en otra m·ujer d·e ctnoue:n~ : 
'' 
ta y cuatro afios, gx1g1endo. tambien .iayecc·iori~s de cateina· y ·~·.· 
·.·. ' ....... \ , .. ·,·.; 
.-=-----,. .. -' ;. 
ter y la praotiea de la resp1rae16n' ar'titi,ctai .• 2.. 
Finalmente queda el case .de N6laton (33) .en que tambien 
hay palidez en la cara, sudores· frios, opr.esi6n extrema, debt_.. ·. · 
lidad de pulso y gran ag~ taoi'D.''t fenomenos que eeden al cuarta 
de hora. 
El.primar caso de muerte' 4J8 el del profesor Tutfier (34) 
que lo relato. axtensauu:)'nt.: en el ettngreso int.rnao1o~al de Ued, •:,:::<. 
7:._··~. ' -·" ': •. ··: . .; :; ' . . • . .• . ,I·~:~.::;~: 
' ·- ' •••• j I F( 
celebrado e.n Paris en 190Q. ·se trait~ba de;: un ·Ko.m~re··· 4.~- 5~?afioa,. l-
. r. ·- ; ., l; ·i ' . . '. ~ 
afecto dg una gr~n eventrac:·t·6n. ~ufl·t.ler id~. oper6\.' tas ll ·de ·1a 
'• ' ' . . . -~ ~> ~' ·' ·'j • t· .. '' ... : 
maftana sin inci'dente alguno· .. A 1~.; ·ta~a de ~:i,a: :t.arlde ihi6. ll~ii··ao 
-; . :( ~- . t;•~.; .. :~ . :_, .. ··;. ~ ) '' - ·.. '} 
... ,,.'··. ·: . ..-' t' .. "• ,··'1~. : , 
e 1 interno de guardia }iorque! el enf1Jffl0 se· 'axf~aia.bti. 
.. . . ' ,i':)'; 
tro cianosieo sin respir".c·'t~6n, nt'. pu~s·o •. L~ :,prac~ic6 1a respt-.:· 
racion artificial primere y despu&·s la traqueotomt·~, .. · pe·r_e· s1J1 
resultado, pues cl enfermo moria pocos ~inutos despu6s. 
Fue hecha la autopsia por Declouse., ·jete del laborat~ .. 
rio eeneral de Laribociere y Duguet jete 4e s.ervi.e.io en el mis~· 
mo hospital. Al abrir la eavidad torcl-ciea, encontraron adheren..- .... , 
- ~ . 
cias pleurales sobre· todo al.par cie lo~ '~l~tices. In. el :·p,ulUl6n · · 
lasiones tuberculosas~_·antigU:~s ·ya ci~'atltl/~adas. Los 4~.~ 'pulmo ... 
nes coneestionados prasentahan puntos ltmorrigi·.eos .• ::,~.>)Y~t9hqu·iqs . 
. : ·,· . : . - . . .. ·-;~.::(,/:r"" i ._,_. ·:· : ~ . . ·, ·. 
llenos de un 1 iqu i do &spymoso ,· no .. sangil;inol9nto. El :. ~coJ\$~~;;n·: ·di;.. . 
. ·- > ' . ,· •. \ '. ' - ' : -~~- :...,:· '; ·~ ..... ...::. ; "' . . . . . 
' .. · ·.. . ·~- 1' ' . . ' . '·,_ . . .. .::- >-.. • ' .:. : ·, 
latado y la valvula mi-tral espesada e :~ndurad·a .... rtf·t.n.•u:f:l.:cie-nt•~' 
~ - .. ' ·,· ·: -~·. i . ' ,• ' . ~ \ . ' . :. • •. ' • 
' . . . . . .~ :·. 1 . . .. . . • • 
El ex~men mi er63·c6pi co: ~cq.nfirm6 ~1 ede·1Da _del: pulmon. 
• .· I -1- ~ ~ ': • ;:, . • • • ~ • '~ 
Et segundo ca.s.o .,ertene~~ .. '-· ~l _pro_t¥J~o~ Jullia~d (35) de · 
:~ . ~ .,.~.jj~·->~ ·.- ~· 
Laussane. se trata·-tii .. :de. U~ adult·;·ide~·~"48'\~~~·~s ·c~n·-~n'.. hi'di~ce.ifi. ··: :,: ... , 
• I ;,, ~:~,· ~~ ' ... 
' ' .. ·.' . . ~ ~··. 
vaeinal. Se le inyect&:centigra~·o y me,die d·e·cocatna y se prac-· 
.; 
tic6 la cura radical. A, los siete euar!t·~·s de hora· el ~ntermo 
fue afecto de cefalea violenta, c:on angustia y agitaei6n,.!tem.-
blor eeneralizado, 9levaeion t6-rmi.ca (s.g0 ) Y. aceleraci6n del 
pulse (116) A las e~nco de la tarde pierd~ el conoeimiento y 
presenta convulsiones generalizad~.~ .. Y .di,lata.ei6n pupilar. Muere 
' '.· .. 
·. 
an coma a las nueva de 'l.a mafi,na sigtri&nle. 
La autopsia revela la rotura de un aneurisma de :la a-rt& ... ·· 
• ~· . ' • .,, t 
ria silviana. 
El tercer easo es de Henne.berg (36) $e. tr-f~(~~j"Si ·:l)n.. . 
fermo afecto de meningitis .tuberculoaa·, al' ·~ue'.:'~ •. le.·."a.;.-.t<=ttna ' 
•• ', , .' • • (.·· '; • ... ;,~~::.-·:·_: .:,~.· ~· l 
' ' . . . '·. . ' ' '. ': r\·· ;:..... r ,' •. :. . .. 
pun cion de Quincke cori objeto-.:· 4l·~g·nostico o te~atplt.utic(),. pere 




'. . ~ : . 
tiempo despues. 
El cuarto easo de muerte ocurrio en las manos dct Du.ment 
. ,, '·;;,. /. . 
de Berna. (37) Tratlba~~ de· un muchacho de 17 aftos. atecto de· 
tuberculosis 6seas m6ltiples que present6 desde su entrada en 
el hospital una temperatura vespertina de 39 y 40 grad.~s •. ·£t ~~. 
de Febrero de 1900 se le practic6 la re·seccion de la rodl).l$ 
. . 
con anestesia general; pero como ten±• todavia toco.s. de ·tuber..- .. 
culosis en el pie derecho y mano izq~ier'da se; decfd1~.: \Jll~:·pue·.-
va int,.,rvene16n. Pu8 practicada esta e119. de ~:J~nie :. b~jj an&s ... 
tesia 'lUmbar 1 d9SpUeS de la inyeCCiQD dt 09~tigr •. ltl0 ·. y· IJ1e<U.O .d9 
coca ina. La tempera.tura que .a la Jl\•ftana n~ era mas.· qu.'e de 37 gra~·. 
I • },•' •!I·' .· I ' '1;-)l 
dos llaeo al media dta a ·.39 grados. 1~ i&"tardeada 39·0 ~ 1 110 
... ?· _' • . ' 
pulsaciones; habia un~·' apat~;·~-F;·:.~~era~:& . .ti~-t;~,as .• La .noc~e· pre.-
• ' ' • ' '·~' : I " ' 
sent6 delirio. Al dia stguionte la temp,ratura tue de 39 - 5 1 
~ : ., 
. ' 
manana y tarde. El 22 de Junio .. e~' enterrao estl mejor; el 23 es " 
., 
at acado bruscamente de ci1:1nos!iif· co_n sudo're.s. profU$GS y d~snea; · 
. 0 ·. ' 
la temperatura baja a 35 • El 24 sigue'. la:xatsma temp. y el 25 ,' 
sexto dia de la opere.c-ion mue~e. .., i 
~·. 
En la autopsia, la dura- m~dre: ~nfl':. present a al te'racion 
alguna; la aracnoides tr.ansparent.e y eJ~,,:llqu$d• subar•cnoidee 
. . .. : ":... ~ . : . ·. / - ,. . . 
; ;).' l' .. ·.~~./~.." -l_:, 
normal; la 1 a est a lig~.ramente .~epges~).cpnad.a J· 1~ m'4Ucl•· po.r e:~:.:/Ij~:~;,., 
,. . " . . ' . '} ·j ' . . ,. . .· .. .' ·. . ' ' ..- . ''?'J:( :. 
.. .····· 
contrario anamica. Se J~;cpmprueba· .·Ji"na tu~.r.~U,lo~t~·· 'd. los ·pu1mones· 





. ·. ·~· ~- .. . 
2r1-.-. 
44. 
t3noce fi Gollaw de Bucarost. Se refiere ! un homhre de 67 aftos 
afecto de una gangrena do la pierna por arteriti$ esclerosa. 
Se le practic6 la amputaci6n, previa inyecci6n h~cha muy len-
tame11te de contigramo y medio de cocaina en solucion 8.1 cent'-
simo. La analgesia que sa presento al 1/4 de hera ru6 pe.rtecta •. 
Durantg la operacion que .. f4~·r.6. 1rr:m1nutos. ~.1 .. ~nfermo. sa· quejo de···. 
dolores de cab9za • para -i'o·s. quo s;e~. le~ adm.i __ ~i~t.ro aunque sin fxitj: 
so centers de antipirina. ,.Dos ho;ras despy~s ~t~ealofr.io .intenso 
.:s ~. . . t. . . ' , .• -: 
, 0 
euientes la temp llega a~~, pul~~· l~5 y ·~ presa de.d~}irio. 
Inyecciones do cafeina, eter un Iitro de s~aro artificial. Mas 
tarde sc no to· lip:otimia, somnolenc.~-a, .oama y \.muri6 20 horas 
l ' 
dospues da opera·a·o y "desp·u·~·s 'de h'a'ber heeh: •. : tu·ant~ pude para t~~ 
?vi tar gst" fatal desenlac·e·" .: l~o se pr~cti·c:o la· aaptosia. 
, . .· ·,.. . . · .. j, 
La otra ohsarvacion ~s ,:de Cfonnesco (38) (Bucarest). Va con-
sienada en la tesis de Dimitresco. H-ombre o.p.erado de una hernia 
il!euinal, tras inyeccion de. 2 e~n-ts~~· de eocaina y que aueuJIM;< .. 
be horas despues. "La auto~sia revela la existeneia de una lesi6~ 
rcnalC£:Jilji incompatible con la v-id~~~~ ( ! . 
El septimo es debido ,al ·nx-. Proutf (~9) . (d' · Mer.laix) y fue 
l 
or jeto de una CO!nUnicacion a l.a ··Sociedad,_.de· Ci}rujla '~ Paris por 
, '. • .~. I •\·. .~ 
i I) 
Broca; mujer de 62 aftos, que se hahia producido c.on ·p'n _elavo, 
'i, .· ,,. . 
' ~. ;, . . i' . ... . ' 
una pequena h'9rida ')n la planta del pie, al n:Liv•l de.rla · c&beza 
·' f, i~\'. .. _ . : .. ..· 
del tercer netartasiano. Despues de la cicatr~i'aci6n la r~.ei6n 
continuaba do lorida, por lo que la enferma ere!~: quedaba al.g\lll ... · 
l' 
,· j . _.,.,. ''" 't:· .. 
p· • l 
: ..... 
45 
:t' :'..... :. ~ 
cugrpo extrafto y ~pesar d~ una ra~i~grafi~(~•gaiiva, se empen6 
~ • > 
qu; se abriese y viera. loLque. habia ~e .verdad.· Bntr6 en el h9spf:~ 
. ,"' ' -~~-· .. _., 
tal el 3 de Junio de mil n;:OVec.i·entos uno -a ... l..~s ocgo de la maf\a_ne_;.,_ ). · 
De3d9 luggo una cocainiz~ci6n local, hubiera sido suticient~~ p•~ 
ro cor(1o la enferna padecia una anti~ua artri tis coxofemoral, se 
decidi5 por la raquicoea1nizac16n, 6 iny~ct6 leritamente y ~·~ lai. 
precaucienes de costumbre, _el contenide de una ampolla Carri$n 'de·· ..•. , 
1 C. C.· al 1 - 1 despues de haber•dej&.~O (:}S~apar .11qu·itfo cef'alo-. ... ,, . 
raquideo perfectamente claro. "Al eabo de 15' 1 ost,ando el p"19 .. ··· · 
. . . . . . . . .·. . ·. . ····::···~!, 
aseptizado, hice al nivet de la oicatr.iz una fquefla incision c.~tili~~f)';~:.· 
cia 1 y explore la reg 16n ~-or.·ql!• .. : fa'·.;snferma, ne senti a nada •. NC\l 
habia cuerpo extrafio. 
. ,. ·~ ' d. 
" Con gran serpresa mt~~·--~·~~orque. ~asta ehtoh-hes habia ohser- 2.Jf 
... ~~ . ' ~:,;~~ 
; • ~ (1. 'f··· 
vado en las raquicocaini?;~c,~ones me.i-e'stares ~.teeoces terminada 
'·! , I', ' :- ) 
la pequefia oi)el'acion. asta enferma ··~o· ,sent iafcaloe t ni: angustia' 
. ·'- . ' ~- ~ ' 
ni vomi tos I etc. Mostrabase .s .. tisfeeha porqpe vi6 que andaba con 
... ·:,'.i ). 
ton. En efecto los movimientos voluntario~: ,,~:; .. _~mprimidoa ·eran 
.... ~·· _':. 'A:i·.::':. . : . . 
mucho mas extensos 1 por ete.eyo de la aneste·$~1~·;: ·Rapidament•. petv 
' ~: ·~ ! ' . 
. , I . ' 
la palpacion ·y mouilizacion .Pude co-i!lprcbar .~d:.ti :la arti·culac16n 
·, . 
une artritis seca y empeflada.ta enfetlli.l•n ~V•.r & su casa por 
' . .. , .. ,,\ :.. . . ;~· 
·<·. ..• .. .: .. ,_ 
su propio pie, pues la distaneia •pen&!! era: ~e 200 metre$, -~.~ _ 
. I . I 
lo consent! advirtiendola que no se.,._t'nquiet~~e sl expe%'1-.~a~:~: 
'"' .......... ,; ''>·.' ., , . ' ~- 1 . ~~ .. 
>· 'j • 
. ~ .r!~ ~rt. 
aleunas molestias. 
11 Hast a unos veinte m~.tros ··de :;su casa todo ~up· bien;. ,aprestab.a.;.. . 
• l~·· :·J •i 
,.· 
·~ ,·~ ........ \"" :'i :;;f' • ..,. ... 
::;' .:·:··.::.:-
·~ C; .. 
! ; ' ···:·:·:,;~?;~~; 
se a sorprender a sus veeinos por ta taer~idad de. S·U: 'liegada I I>•lf,_:"~~.:· 
. ' 
en ~quel monento • sintiendose de.b·il tuv<:fhq~a. solici tar· ~,Y~4a p~·ti',:,;:~( · 
. . . ' . ' . ''-~: ,·. 
t. f ,•·,··. 
119~ar a su seeundo piso. Se ac~st6 ~ h~~i~···l.a una det .t~'::.t&,'de'~,~ 
/ 
. j:·~ 
cere a de 4 horas dospues· de la inye~·oi~ri t sus grl tos et'a.n tab 'tue~r~. 
'·< .• • . .., 
t9s y los dolores 1umbar9s tan espantosos 1 ·qutr un v&oino vino a 
huncarrae. Lo tranquil ice diciendole que tra )'.teCU~·rittt eso, ,fotv16 .. 
' - . ·..-·.- ( ' . ' .'' 
de nyevo a las dos y a las tres y no !)U·diendo-:ya e~·ta..r tr.tu1quilo',' 
march~ 5 las cuatro de la tarde, cere a d• ·sie·t:e horas de. "lt ·1nye.'¢CA·. 
. . ' 
cion, la encontre con lu cara pal ida, agi.tacion y anguQt·ia t~tre .... : .·• ,, 
m~s. El pulso peqU9fto y r&pido, los .eritos eran te~riblea, 
do:J: de erundes dolores. en los rifiones.' La h1ce ie'lantd y 
nidu por su vecino y yo pudo dar la vuelta i la habitaci~ac.ai~ 
.·, ~-':•. ',; 
to do el r:1undo. A las cuatro 'de la mari.an• dtJ. dia 4 ·de. Jun·~o, 19 
:· ~ ~ ,/ ':_. 
! . " . ' ' ,'• { 
horas d11spues de la inye:cci6n 1 ·moria, .. gri~ndo ·de -U.um-odo esv.,n-. · 
• ~.1 ,. -~·~' --- .. ~-~· ":. ' ~ • .,-.'_. 
to so ha3ta los ul tLnos momenta~-" •.... ~o sa htzo 1-a. au.tc)pi.ia .• · 
... · .. •· ,: f:·. •,·' 
El octavo caso -es del prci(esot · Busqll;~t _:. (40.) «e . tlle:~aont~Fe- ·. 
• ~ _f. ~>~~ . 
rrand. Aqui no 'JS la coc'llna 1 sl·n.o·. ~a eu~~_illa e'l anetf~t$~1~·o:·eit-.-
pl9ado. He aqu 1 la ohser"va.cion ta'i"' como. tikut•a &D los Bo.1e~1nes: ·., 
1 .. ·• ·; 
. l 
do lu Sociedad de Cirujia de PartS.;;:· .. ~ , ... )· · ,~:· 
' .·· ' ·.{ ·~ . . . . . ; . . • '-~: . : ;_;i;·,., ::·;~;(:( ·.J··~-
"El 18 de Enero de 1901 ingrres .. 6, .. en t_;L."·\f&te~- ,-~ ··J?.t•u;•tl•-_r.GJ;~,r:tlt!P~~-~ 
Ferrand a las dos de la t~rde, ;~~,.;uJe(,.~ 68 ·~~€~ g~:,~t~il, 
' o ' ' ~. :; J:' ,·<:.•/• ',\,'' '•.' <.- ~ f~:~" ('I < .~·(. 
ba desde 91 dia 10. es de·cir ha(tiJl-,3, u~ai pequet\~;,.·h.et:ll~~ .'tr\1ra'l~ ·~.· _,._ 
>I ·' lj .... ~ ... ,·sf(. ,. ;., ' /' ·.,. ) . · .• ·' . ·..: ~ ' f . ' 
.. ,. . , . :. ... . :·., . J ··{.~: <.·, ;; _.:.·--~~· .·· ~: ·,·~·;,. ·C1{ 
extrangulada. Era una ~mpfuden~i'J .... ,.~Ilp~ea~. ~l .el~t7otor•9 .>,P·_~l!r&~f ~~·~ 
. . , . '. . , " . . J'-::,:-; :, ... · Y-:'>\:r:., ·., · .. ; . ···:; . , . : -. ;,··,, ,!'.';;.,~.~ 
ta't)a muy debil y tenia un pulso:.~·pe;qu-efiQ,·:7;~·~apt4;C):,·.>se le·:,~.nj;e•ct&.if:~;t:f:.:.:it;; 
,: ," ·, ' '' ·;, ; ''\;;; ' • ,}•: ," ' • I :, •;'v ' • " .· ' : ! ', • " j<~ /.::'il 
:),' :> 
dos cGntigrc.mos de coca ina en la regi6n lumbar..·· 
"Inmediatamente despues de la inyecci6-n quedo la enterma -muy :· · 
' ' ,·',· ·.-
abatida y cayo en un esta6o sincopal. El pulso apenas· e:ra pe·r~ep-
:· . 
tibl~ y la respiracion muy debil. Se praetic6 la re.spiraci&n·:art·t ... 
ficial y al mismo tiempo se la ponian dos inye~eiones de 4t•r y ·d·o~ 
,., ... 
de cafeina. Apesar de esto el pulso se bacia cad~ ve~ mas deb11 y 1 
los ruidos del corazon eran 1mperceptibles •. <,.Se· continu6 ··lA·>·il._p1-· 
,. . . • ... · .· ., . . ,:;"._.f. • !i .. ·. -' ·:..- . ·-:-'t _:-_: . ' . : . . ~- > .. • .-. ~· • ' '· .', 
rae ion artificial ~' medi·ante tr,.iccfones enf~*{'~a~ consi.~~:is:f .. ~.e·tfva. r 
poco a poco la circulaci6Ii/ f1na1mente, d~Spu~s ,de 3 1/~ ~~·~~,(- . · 
' <':' .. lJ"' . . . ' "<,' .. ;· :, ,·, 
de cuidados c.pntanuos, la enterma,··y·a opera··a~ de su her.iiia •. ·'tuf .. t.l. .... ·\ 
vacl2. 
. L, 
a su cama y rodeada de. botellr~:S,.. ·a~ a~th. caliente se. l.a:,_:dejQ. :'. 
'~' ' •',J:··t:•j.:, :;:,·~ . .:- .. 
bil}n tapada; un 1/4 dlf hai-~ dlJ'Spu~,s·~·:u. a'<. •a • ana· , -;t:. ·.: 
rue pre c iso ponerl~ la ca~l••:\11• .r9ttt~.a; · est a agi,acl6n. r~e:-:·:?~~::: 
•• ·'' . • '>' . ' •,' ' ., ·~-I • -.· 
,,"'-:'."'' ',;,,'/ I 
tal qu..._ 
seeuida de una locuacidad'.'ex·t~ema •. Jla.9.t:a '"J,.····~j_g; no:che • t~Oo'>ft·sto . • 
' . . . ,. ;~ .... :. . ~. . ' . 
d3sa)arecio para caer en el coma y morir 'a'!~~ dos de la-aafJbna'!.'. 
'oto·, 
No 3G hizo autopsia. 
p .·, 
. f / 
"· ,.. ' 
El 9° y 10° casos perten~cen a _t,egueu (.4i )'·En el 1° ·.se trate;b•:·~··· . 
. '[ ',·',•'' 
d<J un individuo de 54 ail.os qU& la vt:;~pera ~ ser'ltevadD &.:L ftot,.)l .,\ 
. . . 
Dieu, cstando de paseo per~16 el ,, c'q,~QQimien~~.o y q$YO al _sue~···· ."'fi,,· · ...
. . ... l•:•t' 
~ y ... ~· 
. ' 
transportaron a su casa y al eabe .. 4't -:algun~s .hora,a· lo r<feob~~-- ~·~ '' 
l<JVanta y sale de nuevo apo;itdo en un ,bas~.o~··~.~r sutrir ~~~~ii \1~ . 
. . '' . ."'. ·. :·:· ... ~.;. ...... ', ~.-.i~· ·~,··; ;· ..... ': ' ' :. ,;:: <~>~·<;:··. :-
:Jicrna izquierda; sufre UQ.:n·~t,1o tetus. a·~-~~t~co 1 pt.se/.,t.ed~·:- la·· 
"!"'" "· ·····' . • . ' . •, ••. ·. . ; . ''.;_' • .. :~.·,~··,' ,:, ·. 
noche sin conocimeento y haeia laa 6 de la~ ma~_ana 'que le·:.:!~l)O\l~ll~;ilftt., . 
. ' ' .... ,' I •. : .. ' ; •i. ~~:.~ ::'~. ;'; ,•'·h' . . f' : ,.~· 
es trasladado ~ su casa y vuelve pronto ~n s·t .- Aq'"J., .d1·$.·.:3()·:·:ct• ~- ·:;~;> 
' . '~· . ' . . . . . . :· •. ~~· /.'};. 
lio d!3 1901 gs llevado al Hospi:tar y reconoe.tdo P•~ t;e~\lf~u -que 10 ''·i:t>: 
) 
48 
~u? la cncuentr~ sentedo 011 la cama, en ,erfecto ~stado de con-
c i en ::: i e: y .-=J i n par a 1 i s i s 2.1 e una ~ Pre s e 1~ t a b a u ~r up t u r c. d a 1 ten don 
del triceps f~moral an 3U inserci6n ro~uli~na. Sc le oper6 r los 
I 
dos di2s y cor:o ,resentuba a la auscu1t2-cion ruido do ea1o:)e, se 
teme al cloroformo, iryectandol~ des centieremos al 1 % . Con per-
fecte anest0sia se comi~nza la 0~)crnci6n a las diez y docc minutos 
De rcpente cuando Legueu abr·ia la articu1aci6n, se queja d~ sofo-
caci6n, quiere sentarse y lo haec, ayudado; sc le in~ectcn los 
ojoc y su cabeza 0s eninada de movimieiltos convulsivos cayendo so-
bre la mesa con la cera neera; csta~a muerto. No pudo hacerse la 
2. u tops i c· .• 
La s e ~ u n d c:. o b so r v c. c i 6 n :) e r t ~ n 3 c e ~ n r 9 a 1 i dad a Pre de t cJ e f e 
de cltnica en'·el it'olel - :bie~u • $e'~,reeiiere'1'1 un. ent~rmo de 61' 19 ·:· 
af'.os con unc: hernia extrarieulada y con· esta<ic·,_;geaeral mediano; la 
.,.., 
-. ' 
vispera de la operaci6n, tenia 120 pulsaci~~$s.~8 grados s,taeles 
·~-
terrosa, labios decolorad.Os, extr.e·lll·~·<n.t·de.s frt~:S, voz velada que 
' '. : ' ..... ~ .... · 
apcnas se oia y lengua seca. En t~malas condiciones es llamado 
Fredet y le hace una inyeccion en el tercer ·espacio cgn un c.en-
tigrc::mo procediondose a.£1 lavado de la regi6n. Terminado este se ·.-. 
'· 
observa que la respiraci6n es dificultosa. Empecieza & •omitar, 
.- ,,. . . 
~Jal id~ce, su care se cubra cb suclor y en segu1d• ·elBpiezan los ··mo-
vimientos respiratorios l hac1rse m!s lentos ~~la muttte ll.ga 
siL que e.xhala una queja a los 8' despues del pJtnc:ipt~·:·;~. ~os ·ae ..... ,·:·i 
~ . ' . . ' . . . ., 
cidentes y sin que pudieran det9ne,la. 1-a-s inyec~i.oe,s de.-eter 6· · · · 
' ' ,f.p"• • 
inhalaciones de oxigeno ct~e ··se le· pra.cti~afo~~-;·.,. 





L2 autopsia no foscubri5 ninguna lesi6n i~por~Lntc; el coraz6n 
vacio y en sistol9; lesionos pulmonaros recigntes y poco extensas, . 
< ••• ~~ ~ ~"' 
do8 quistes en los rif\ones pero sin losion'Gs i:nportantes de nefr-.i~~:.: 
tis. '7'al ~s la li-:Jta frin~br<J de 1a raquicocainizaciOn. Afortuna~,: 
,· . ... ~t:;.~ ... 
~0nte no todos los casos ?Ueden ser atribuidos ~ 9lla como m&s ad~. 
lant:~ verei!los. 
(b) EN LA RAQUIE~TOVAINIZACION • Un caso c:.c raquicstovainizacion 
coL accid0ntes grLv~s y dos de muerte se ~ncuentra~ en la litera-
tura. 
Sn ol prim9ro se trata de uTI enfermo, cuya:historia1 aunque n~ 
ln ·Jertenecia·r~lat6 Chaput en la Sociedad de Cirujia de Paris ~1. 
12 a'} Octubrc d'e ~-?C4. De 66 a!\os de· eda--d, que tenia una herni-a 9.t-., 
trar:("l'ulc..da, dol---rosa, dura ~ irreductiblG. N'o )·r~scnte•,a tenomen\. ··:)i .. 
. :~ 
,. 
El 34 de S~::ti~m'hrc se le hizo una inyeccion de 7 c.gntigremos· · · 
d~ e:Jtov 2: ina a lc~~3 10 y 42 minutos. A lc! s 10 - 50 sa extendia la 
anest~sia haste ~1 om~1lip;o, al rnismo tiem~o ~ue sr.?ntie. nauseas, el 
~ul8o ~~~u~flo, cara ,,lida, lahios azulados y l&eera cian~sim! 
~JOSar do 011o conenzo :.c:: Op9racion a las diez y 55 minutes. Durante 
la o,araci6n c~um~nta la palid'?z y lc. di3nea haeiendose &1 pulse 
a~ena~ ?~rcepti~l~ y ~ los tres minutos desaparecg• e'pesar de lo 
cual ol ~nf0roo conserva movioientos de deglu;i5n espont!nea. S~ 
le practic~n iny~c~ionc~ d'? cefeina, ~ter, suero salino y se hac• 
la r·9spir~cion :..rtificial. A las once '.1 25 1·e~pira un poco y. a l.,_s· 
1 I /.,t .. ~~::- ~··~.,~~.~ 




Ull poco mejor y se la lleva a su cama. Reoo'bra el tl$G de ,la ,pa..:,:' 
,r,;; .• 
lahra a las dos y media y esta agi tado, aia~~~ico y con \l'Il~: ~·ape·l. . 
cia de delirio tranquilo. T19ne a·lgunos.··:v~ltos bili·~~~-~: te 
y se ancuentra en buryn e~tado~ 
-.··: .· .. 
. .. ,. ,, -
' . ~; 
res. 
.'' 
El 13 Julio 1904' .. se le ittyecta. 1 e~nt 
' . 
No sc pr0scnt6 ancntesia de los miembJ~s ~nts .• pero. i .las dos ~~ 
ran hay vomitos ~iliosos; a las tres;·~~{2 d:e la tarde •.. 18 tem~~--<?:;':· 
ratura qu·~ hasta 
hay :Jomnolenc i 2.. 
entonces hahia, sido' no:rmal i1~ea. :4: 40° l .,. 
Al dia sieuiente +~s §lo,llm,ol~ncia au.menta, 1' 
~ ' ; ~ r ,· .'' ' ' ' ·', ... , • 
~ ,: .. ;,,.: r 
t~mp0r·. tura 11~ea a 40° 2 y muare .. a la.':u·ri!L de .la,· tarde ... 
' J ' 
Heche. la autopsia .. la parte inte·tt~·r .de la met\~)a_,,·:fl.n una 
''•' .. ·· .. :::.)· 
' ' ~ ~ 
c.:ltura dg ~- cer.timetros ~staba envuelta.· en un maneho.n. Crf.Jho.s.e 
I;' . . 
. ·.).•. 
ci al y r:ue la medule. estaba int~cta. _:~n ··-~·Od(l ·-~~~:~,~~~~$,~~~·· S$. . . . : 
;! \ I • /~_.:' ·!~d ~ '• . ~- -~-~~- . "., · . . :<" ,' :,~:~-.:.{, 
cncu~mtrc est a :;embrada de placas f1bto .. 9~1<!·~~s • · q~./-Xplicaii ;\'', 
los dolor0s que ?ad~cia en vida". ' . ~ .. 
. . 
. ( ~ . 
•.·\\!, .... 
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El otro C[' .. so de ElU~rte corr~S})Ond~ al ,rofasor Sonnemburg (12) de 
30is diu3 dJ~pu~s d~ le op~reci~n muri5 d~ meningitis. ~n la ~u-
to-:;si2. sc halJ.aron focos de pu;3 e~ el vi-:ntre. Exist fa una ·infec~: c 
c i 6n :3trerJto c.S c i ca de las meninges., · · 
'1'l ' ~. 
Talos :Jon lo3 unicos a::ctdantes. ~raves qtl_e laL literatura .~aenqj.o~'·. 
I ;. ~ •. ~i'll. ~ 
na tr~:. 8 ,. ~ la raqu iastovaln izac ionj ya1 >' veremos::;{Jit~:s ~-~~~-~~pte. Clue 
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C A P I T U L 0 r· 
--~---------------------·~-~~-~ 
EXPLICACION DE LOS EFECTOS PRODUCIDOS ~.R .... IltECCto.l .• ·· 
-----------------------------------~---..;_..:·.:...;·:<~..,~~~~ ............. ~--
'; ,'::;~+ ' . ' '· 
.~ ;"" .. " ·. . . . ' 
De que modo se produce l~ ~nalgesi~:<J.bs.rvad.P, ~:r ¥C\ia.~I. 
·. I1:··{:~.":_.. · ~·-~ .. ·~::~:··:·:; •... · · . ,:I·, 
es el origen de los di versos tra.~tornos; ~•p!Je.Aif.:>-vomitos· ·. lo~ "-,~L~·, .. · ...... ~ , .. j ; {~. }~-:~~·; •• 
lor de cabeza, hipertermia etc ••• ~ue -la a,c9P~r!l'-6~a o. $.i4,u~t >.•·, ·,::,.;.~ 
. i: ~· ,''; \ ..•. ' ' ·., •'' ' · .. ~];;;~.~;·\~· 
La r:1quia.r.estesia es resi-'ons~ble de los acc~~4~t.e.a graves .y ·tt&·\:·<>:'':.?i1: 
las mu-:rte>s :J.Ue se le han a.tribuido y ~n :!).d:~'caso porqu~J>~~\~~;,~. 
·~.~ ~.--~ · .. ~ :~~:~.·~ ?~- · •. · .. >~~--·: . .-:;i_··~!/ ·~~-i~~~i~l~~c~~ 
. • , ,··;·_.· .. ·· .. ·.·,··· "'·'·_·~·:··: ii- .. ~ •. ::Jt.~:~ .. ~-- .• ~>-~,-_-.,; ·:~.~~- ··.~J .. ~_,:··-·:··-,~~~~,:"<~~::.-·~r:;~~ ;·,·,r•. t:~_,::~·:~:-."!:\?f;I:_.-~.--;:_ -~'!>.: 
cedimi ento los produce?· B~•s. ~~stl~·'-~· •. J~~.:~.~,s que s~c·es·f·;.••~:\~~~ .. : 
mente hemos de trat&r de poner \lZl cl~re ~~- 'el O'lhtso de este · .;·;.·~; 
capitulo. 
1. -. Como obra. 1a inyeccion pa:~a.· producir :1a il1Utste$i.tl:? . 
. ,~ ' '. 
Tres hipotesis se han em.itido par-a e.xp1~~ar JA·:.;aaqlt:ia.~e~tea.:t:• · · s,':~J 
y los a.ccidentes que la aComP'd&n 0 ~Jiguen_-.t.a. :;~.• '~IU!Ii&'l;~ en, · ·~~ 
. . ~-· :;?\; 
atribuir estos fenomenos a l.a simpl~ ev&C\laCiOn 4.e una mayor ... · . .. :':.·~ 
0 ::tenor cantidad de llquido otSfalO,..r«!IUi!iGO, prov.or:artdo: U • .., · •• 
disminucion de la tension. ·L~. segunda. ~~.POt~s~~. <:;9n,s1de;ra ··~o~;' ;·.~ 
.. ···' ' .. ·. ', ~ ·· ... ,.;"~ ~~.! •' ·. ~' ' <~ ,:• ', 
ct'ectos de las inycceione; ):~t~r::'~tUde~ ·liitrt:.r~t)~l:1i~«o d! ·•. ;:!,;/ 
la adicion de un llquido ~ualq~ie:r:a, aun 1·a:d(:i:~,e~ent:f). 6 ''iaa~·~· .::··~:.:·.\;·~-;~. 
' ' • ' • .. ' ,". ' ' -~ ,. ' 1 
nico a.l li-Iuido cerebro-esp~~- E'i~Jili.ente, ·~, 311 Mpbtes~ · .. ;',,)1~. ~ ' ' ' :. • -~.· ·.~! ·; ~ :<; /' 
1,{ -~~ ~-
·' " \.. .: t 
su~one ·1ue se trata de una. accion especial de la substancia 
inyectada ( cocaina., tropacocaina.t stovaina ) sobre los elemeD-
tos ba.aa.dos por el liquido Cefa.lO-rd.·lUldeo. 
la HIPOTESIS. - Disminucion de la presiOJ! ·intrarraquid_!a.!. 
Es inadmisible y puede desde luego descdrtarse. Sabemos que la 
sustrd.CCion de una. pe:auena Cantida.d de liquido cefalo-rar1uideo 
. " no caisa n1ngun ·t,rastorno, ni eenerd.l ni local y esto lo 111isma. 
eP los animales ~ue en el hombre. Desde hace J~ ~~stantea aSos 
la runcion lumbar es una. o~·,er1.Cion corriente en :la practica .JD,f!-
dica, hacha con un fin di1.gnostico y ja.mas la evacuacion d.e l.i-
~uido obtenido con tal ~otivo ha dado lugar A anestesia, ni A 
los fenomenos ~ue 1~ acomr~~an. 
sa' HIPOTEsls:>·- Besuiatdo de ld. a.di.c!!n' de un if?fkido cu&l- <-~ 
:IIJj" 
'luier::~.. Ya Bier en su primera. memori:1, decia 1ue los sintom~s 
. •' 
consecuti vos A. la inyection erd.n debidos, no 1 la ac~f~n toxica 
de J.a coca.ina, sino a' los trasto'rnos circuliitorios provocados 
por la inyeccibn de ana sbstanciaheterog~nea en el canal raqui~ 
r. 
" 
di -it;lO. Mel-'3 ta_rde era toda.via mas expresivo, d.icendo que la anes .. 
tesia mls b menos exteti~a y profunda podia ser obtenida po~ la 
inyeccion suba.racnoidea. de una susta.ncia. cualqui'e~a ·como ·por ejem~· 
plo el a.iua. sala.da. No habia segun el mas di!erencia,· sin_~ que 
con la coca.ina. la. ace ion serid. nid.s energica~ A_p,~~~·r···de. .todo .·el 
pa.dre de la Raquia.nestesid. estaba. en un •error •. Bi1 ·er~eto 'las e~- · · 
periencias en este sentido .no pueden ser ml,a.corie~'l7tn1te• • 
. -~ 
. _,· 
Sicard (1) en sus esperiencias sobre,perros, ha demos:tra-
do 1ue el simple aumento de presion del ll~u1do cerat9,..r.~quld·eo 
. . ' . 
no bdsta para produ~fr la analgesia. A perros de 10 r 16 kilogs. 
de peso lleg~ A inyectarles hdsta 200 c.c. de una soluriibn de clo-
ruro de sodio ~1 5 X 1000 sin obtener mas que un estad.o.de somno ... 
~-....., ... 
lenci a. ::..1ue pd.ra. el dia. sigtiie.ute ha.bi a df3sap~recido .• · Si ·llegaba 
...... 
d. inyectc1r de 250 A 300 c .c. el animal morla .• El 'lllismo a.utor tuvo 
~-~ . -
ocasion de inyectar en la cllnica de ·Brisaud A·~n.entermo de.tu• 
berculosts meningea 100 c. c •. de la solucion sa.llnea "'tf.~o,logiea. 
' . ·. ,(.·. ,., , ,.. 
sin obtener ningun efecto ~nalgesico. Sabatini· de Bue~~s At~es 
parece haber comprob~do estos trabajos de Sicard (Kendirdjy). 
Tuffier y lallton (2) ha.a repetido e~to·s esper~~entos·)con 
perros en el lc1boratorio de l'ranoois..Prank, llegan.do A c:lumenta.r 
' I' .... ' ,· ' \ A : ). '· •:.~ ·% 
h:.1sta 5 ~ · 6 v·eces 1~ :·presion intratraqu.ldea, sin que Jamd.s 'ha.ya.n J/i: 
vista presentarse la ~nestesia. De tolo lo cual ~an sacado la 
conclusion de qu:: la anestesi a por inyecciones subaracnofaeas. no 
se debe d. la variacion introducida en la cantiddd de llquido ce-
falo-raquideo, ni a un~ iiltaraci~n banal en SU' composicion :CUlali-
a . 
3- H I P 0 T E s I s - Queda pues l'a hipotesis que supntne una 
. -
J.CCion es;:tecial del anestesico sobre los organos COn lui~p.es. se gO.. 
nJ en cont:~.cto. 
Cuando la. coc~ina era el unico ane:stesico· ~~u-~ ·.a~: empltA\.ba., .i.-
~ol,=?t·~i (3) defend-i~ la hipotesis de si ld. c1nes:le. sii serlo 103bida. . 
t . . 




ras ~-~·? est(:: ~lcaloiclc, ref3ulta n·2C·3sa.rid.mente de la itnp_r~gna.ciQn~. i·' -. 
r1e los elementos nerviosos por sus soluciones. Realizb en este 
sentido un~ JOrcibn de es~eriencias ~ue ponian en evide~cia el 
pod0r VrJ.so-constrictor d·2 lr1 coed. ina.. 0:-'·3ra.ba en perros y coneJos 
0>.3 
A .. 1 ~ · t ~ 1 d 1 · ' 1 1- "' y ·a' los 2°5 ~OS LOS 1nyec ~Od c.c. e UUd SO UClOn a . _ ~
l/2 c.c. de und. al 0.5 %. Irimedica.ta.mente des·pues~~-:-1~_ inyeccion 
se notaba una dC)leraciOn del ritmo respiratoriO y a lo• ~res 0 
.. \ 
cuatro minutes [)aresia de los miembros posterio~'es .anal_gesiados 
'··~· ... ~ 
0 ' 0 hasta el 2- o 5- par intercostales, etc etc. 
Sacrificados los anima.les en plena ~nestesia9 el enebtalo y 
ld. medUld. 9S~Iinal erd.n puestd.S dl deSCUbiertO COn toda. Cl&~e c\~ 
prec-iucion·3.s y sc obscrva.ba hiperemia. de las mening~s cranea.nas 
.,. :t.l . 
y cervica.les e is-iueln.ia. de las cubiertss dei .resto cie fa medula .. 
.'{ . "'~·:; 
La. mismcl. medula., dividid" en discos de 5 en 5. milimetros, es .... ,: 
....... l 1 ._-.4 ..... ..J •• 
. . . . ~ .. 
tab d. isquemiada. hd.sta el segmento dorsal, haciendose, ·~peremica ·. 
a medida que se asci ende hacia el bulbo donde ilega. 1 su mb:imun' .• 
Para el estudio histologlco, Ricoleto~i divia la·s medulas en 
dos porcionos al nivel del seg~anto supetior de la aneste~ia(8° 
o 4~ por dorsa.l). Cada uno de estos segmentos ~:Pa ~.di vldido en ci.er~ 
to numero de discos de 5 milimetros de espesor lle.vando las raices'. 
ra.q.uideas con sus ga.nglios. El metodo d·e Gol-&i •. 4a~, no .. le dio 
impuga.na.cion ai en los discos correspondient.es ·.& .. ;i4~~,on8. •nestesi~~ 
... . . ) ' ·.''; ' . ~ . . . . 
,· ' . ~ ·: 
-. 
ca, ni ·en los otros·;. el m$todo de. lislll no mc>·~~rb. alt:~:r~c.io·n· h·iS-: 
lul.iS de los Cuernos· medulares. 
·~~ .. ~.·; . 
·• ' . . ... ·•. ·.: ~ . . 
En vist~ de estos resultados negati vos, creia que .1~ .. .,&4~.-~!1'~--~ 
no er~ deb ida. ma.'1 1uo a.l poder vaso-constrictor de la ·eo::caina:~ 
Los tra.stornos circula.torios esplica.ria.n, la ausen~ia."·~• ~·ltera~ 
cionos microscbpicas ~precia.blos y la. fuga.cidad de los tan~menos 
-1ue siguen l ld inyeccibn. 
Dedicose despues d. verifi:d.r inyecciones con otras subat:.Cias 
·~ 
dota.dd.S ta.mbi en de podervaso-constrictor, emplean.dO la. ere8'tfn~: 
la. a.ntipirina. y la ·1uinina. Ja.boulay (4) ha he.OhQ· ea~·as·~:.·:eJperien-, 
. · ... ,: . . . . ' ''\. . ' 
·-.~ 
··t·: 
cia.s en el homhre • Inycctd.ndo dosis 
0 
centgrs. ha. observa.do este autor; 1-
varia.ble.s · .~~~~~- $·. );j:~ ·;·,,. lO. ·: . ··r·: 
,. '· . :. 
,.,•~ ; ..... ~ ' 
una. an~stesla 'd·~-/~:~· itegumea- ,·;; 
tos sa.cro-coxigoos, del perine, .bolsa.s, pene, 'Qretr.a; ·v,ulva~ :va-
t:ina., '+ Uvero, vejiga y recto; 2~ una pa.r asia de 1o$· .. Bluseulos co-
rre.spo~dient·ss.'',,(veti~a'ie~~;_. y rectales sobre··: t'o·<io};~qtl'e cl~~;- ."/&· d:iti4:•{·::.·~ 
'' ' 3(···~ 
Con dosis m~yorf)a, •. se l+eaa a obt.ener anastasia de los P.ies y de . ·1 
··, l• 
la pore ion in~erior · d'e. ·las' dos· piernas. Pero t:oda est a· ,flll.estesl._.·,'[;~ 
... : -~ \' 
noes mas que p-ira. usos medicos, mitiga los dolores, pero n6·1,~;.'i'.·''~:.;' 
~ 
mite una operacion quirurgica. 
Como se ve la accil>n de la quinina. esta muy lejos de ser 
como la devla. cocaina y sin embario a.mbas poseen el mismo poder 
v~so-constrictor. 
. . ., ,.J 
Lc:l. esperienci a. de Arloing 1 demuestra tallbien ·lo inf'undado ·de la h:., 
hipotesis de Nicoletti. Si insensibiliaamos ·el o·Jo~.·.u.,·_uil .q~nej9 
•· .·•. !' ·.. . .... _( 
mediante la cocaina y en segui-c1a cortamos · ~1 simp~t.-t.·:C~ ~~orrespo·n~ 
' '·;.. '" .. ' ' ' ' ·:, .t 
diente, se observarl que eon una vasculariza.cio~·,:-otabi;tisima p;;_. '·: 
, ... ·- ' ' . ' . · .. "' '·, ' . : ' . ' . ' \ ' 
),·'- ~·~~···~ , ·.- -4w I 
Sistir·a la. tl.D~-tN~·~·,, ~·-t:'tpnt ha SUStitUi.d.O· 911 ~sta ·espe·rfenc1a a. ,; 
31f.;~ 
1~ seccibn del simpltico, la acci~n vaso-dil~tadora de 1$ pilo-
c~rpina y ha llega~o 1 identicos resultados. 
Finalmcnte hoy no es ld. cacaina va.so-constrictora la mas em-
plea.da. parr:~. producir la. ra.q,uianestesia.; la. ha sustituido la esto-
v~ina sustancia. vaso- dilata.dord y ~ue sin embargo produce la anes-
tesia. 
Es prec iso 2ues a.dmi ti r :aue est a. an est esia e·s res·~ltado de 
una. a.ccion especifica del agente anestesico empleado.~ sin ~ua se 
) ... 
produ?Jca. al-'.:.eracion a.lguna histologica de los eleme~.to'l 11ervioscs 
'7 "!. ~ • • 
' ··i.t ·~· 
::-'UE.>StO ]Ue 10.8 ma4 recienteS y perfecciona.d4s t~CJ(i~ no permi• 
ten descubrirlo. Al nivel de la m~dul~ la cocaina Y.:aus simi~ares 
s·~ comport an lo mismo -1ue si se tr·ata.sc de ur! tronco nerv'ioso pe-
riferico, con :fa. d:(fere~tia de. q_ue el mecanismo· ·pued·e· sar m· s c:em-:,::· 
., ..... -. ···-,'3"··· 
plejo, puesto que _~e~ :~i- v·~·b a.ra..cDoideo, se encuentran en ·,e:~'il~~- . 
. ··, ~'{,.,·,··: 
to, no solo de la medulaihisma, sino tambien de las ra.ices y gal\-
' .. 
·-glio~ raqulde6s ~.pued~·ob~ar por tanto exclusivamente sobre uno d~ 
'> 




Las ex:periencias de !!uf'f'ier y Hallion (5) c·omproba.das por los .. \ 
-.~ . ·,. ~ 
trabajos de Pitres y ~badie (6) han puesto en claro el xneea.nismo 
de rroduccion de la an&\lge,~ia y pE)rmitido hacer a dichos autores 
-: 
la ~firmaci~n de ~ue: ~-~a clnalgesid consecutiva l las in~ecci~nes ~ 
subard.cnoideas de la soluci~u de clohidra.to de c,_oc~i:ne. (~ si~ni-
' ,, ····-~ • -..~-4 
la.res podemos a~ad6r) es debida A una accioR_·Si~~--·~tc;lusiva.~· al 
menos preponderante sobre las roices ra.quideas".: 1)6~ clases 4e 
... : t". 
a.rzumentos invocan en apoyo de e~ta. atirmaciol'l; argumentos teoric.os 
y pr~cticos • 
i 
- A - AGUUENTOS TEORICOS. Ya hemos r:licho 1ue la coc~ina .,l~.e~._.a . j 
su dCCi~n sobre todos los elem~etos vivos con los 1ue se poQ~·ea 1c 
contacto; inyectada pues en el llquido cef4lo-raquideo penetrarA ~ ~ 
' ~ ,' . 
. .... ···! 
por difusion en toclos los orga.mos 1ue ba.~a. este liquido y eJer- ·., 1 
·. .... . . ·~ 
cerl sabre c~da uno de ellos su acci~n. espefifica. Y como adema~ 
tiene la. propieda.d de pa.ra.liza.r los elementos super~iciales, las 
celulas de revestimiento, cuya funci~n vital pfbpi~ 1 .es poner un 
diqu~ al fenomeno de la difusi~n, esta cualidad f~cilitarl mucho 
. ~ 
SU iCClOD. 
"Lds raices ncrviosas - Dice Tuffier - son comparables l los 
nervios perif~ricos y haL de comportarse pues como estes~ Los 
·~ ; . 
,..,, 
efectos :~u produce la coca.ina. (y simildrt:s) sobre los nervios 31 .,. 
' .·~ 
est~n pcrfect~m0ntc canocid05 y son inn@g~blB3: 1~ La accibn pro- ~ 
. I 
l 
cuando mayor sea 
,,, 
.'! 
la. concentra.cion de ld.S soluciones g ! mplea.d~s; 2- Es t~nto mas ra_ j 
p1da. cua.nto md.s dc~lga.do sea el nervio; d. no ser que la; coca.ina 
sc inyoctc er: c1 rfliS.r:1o nervio, en cuyo ca.so ca.da fasclculo ner-




un nervio delg~do; 
- ,,;.:. l'flt,,. 
3~ Si so a.~1lica. la. coca.ina sobre un nervio''"'IJ:tli:" '\ 
'i 
. 1 '' ~. 
to, la redccibn il dolor desaparece, mientras 1ui.la motiliA~d 
persisto to1avl~ (v~~Dse lds ~lginas de esta. memoria consagradas 
'' 
en el 11 ll.i ide• cetd.lo-ra.:auideo y 
-.aue obr:j,r como solucil>n debilj 2~ los. ra.solculos de l~s raites 
ra~uidea.s son de una t~nuidad extre~~ y por coasiguiente·sufrir~ 
ra.pida.nente los efect·o8 conocidas; 3g Por lo m'ismo que se trata 
de Urd. SOlUCiOD debil Sa ex:pliCa que la Sensibi·lidad al .dOlOr. 
d :sap :n"czca. sin ue la. motilida.d sea. not::1bl~mente af~c~ada, ·B 
lo que es lo mismo ctue las raices posteria.re$ -ae~n_.-_t·uermenetf) 
para.liza.da.s y en cambia las an.teriores relativam.'en.te poco·-._ A:4e_~. 
~ · ... '"·;·:·· 
r;.as en el trayecto de· las raices. posterioras, .. :~e·-~ ~-n~erponen -t~~ -~-, 
ganglios raquldeosi c~yos elementos cel~la.reEI~~~ ·dlillica-dos \lll$ 
la.s fi bra.s conductoras,· de ben ser tambien probableme.nt·e ~as ae-..-
si bles d. la. acciort :ael,"'alcaloide. De todo lo cual d'ed~cen est,a ;p :· 
......... 
r ii bes r;iJU l r1 2c1s, bast a. r_a.ra. expli car todos los t EmOmenos q,ue9~ 
r'\o~ ohs'"?r'Yd.~n en eJ. ~~L~-~e nue3triis inv~::Jtigaci.Paes clini.cas :,l 
exrerimcnta.lcs en los terri torios perif'ericos 4i;.r«=J'dt$.1il;O,te su-·": 
............ _____.... .. • • ' .: . . k.l- - '. . i 
Por lo -1uo respect~ l la ace ion de la. coca.in4 sobre·. la .ttl.'li~. 
dulJ. suponan ~ue antes ~ue el a.lca.loide haya penetrada -'l una 
profundidad suficiente para ejercer sus accibn ~nalges~ca~ las·-
raices raquideas cstan ya impregnadas, - en estado de~~eciei~~ 
fisiologica.- y :"'or consieuiente l;;.s perturba.cif;)~ae$ -s~nsitivas 
r'Or parte de ld medula., no tendra.n efecto adiCiOnal &pre~.iable 
sabre 1~ anastesi~ periferic~. 
En CUrlnto d la.s rd.ices rct.quldea.s anteriores son probablemente 
,:If'· ·,., ', .• •.• 
:Jll 
11-'tOk~ 
poco a.fecta.da.s puesto 1ue 11. aisminucion d0 li ~&1\s.iJ:xN..ic}..N es 
;~ 
nullo ca.si in~ignificinte. ~endirdjy creerla mls bien en una ac "''· 
cion escita.nte de l-i coca.ina, lo 1_uc en su sentir explica.rla. el 
temblor de los mierubros infer·iores que• se ha observa.do a veces. 
- B - !~QPMENTO~_E~!Q~ICO~. Los ~ggumentos parcticos de ~uffier 
y Ha.llion est~ sa.ca.dos de sus esperiencia.s persona.les sobre los 
a.nimales. "sei-dice Tuffior- un perro debilmente curariz~do, es 
decir cons~rv~ndo tod~via rea.cciones matrices gen~r~les bajo la 
influencia de excita.ciones doloros~s. En es~~ a.nima.l prdcticamos 
und inyeccibn dehi1 de cocaina, no en li resibn lumbar, sino en 
1-i cervico-dorsal a.l nivel del punto de emorgencia del rlexo bra-
.'lUidl. Si 11. cor.aiT.:i pa.ra.liza. los elem~ntos de la. medula., obtendre 
mos una secci?Jn fisiolOgic<> de este organ~ ';' ~~,~~;t~'C:~t;·<la ,k~;:~j 
presion de ld. conductibilidd.d sensitivd. a la aitur-: 1ndi'cada. J,a~·;·,::l: 
'> • ' • • ':.: •• ;/:}~. 
tes de la inyeccion de cocd.inrJ., henos excita.do el'~c·t·T~Canieate· -~~·,·::\:-'' 
nervio crurd.l o el cid.tico y se obtiene una; ·.reaq-c.i~li _motris·, 
. i .:.:.: <'<~:··t~ . . •. . . 
fleja, geaera.lizdda. y ·Jn particular de los :mpv..f*iotos de la 
' ·. ~ ' ·: ..... l~ ; '1' ' • 
• ~ ., .. • < ·,.. 
. ~ . ~ ,... . :· . . ' . '·: ,_; . : :· .. -~~ 
beza.; Htl sido preciso para. esto qur la exc.itac:i:9;il. dolorosa se .tr.•··~· 
r· , -i '· • . : •. " · • <· ··_ · 
mit a de abajo arriba, ! todo lo largo del eJe espJDal •. Si-:."d·~ru•s .. 
. ' ~; . . ·' ' . ; ~· (· ... · \ '; . ·.· . '' , ' 
de la inyeccion renovamos la misma ex.citacib~···:~bse~'f'ar..t~a\j~ ·:·lo•··:j 
; " .; . . ' . . . :~ 
movimientus rea.ccionales er1 los museu los de:{~~ ~:e.allti~·a: lo .que 1···i'rue. ;~ 
. \\~~~ f:,, · .. ·;,:,·· .. ·.·. ~- ... ' ~~,,)'·•":..J,··~ .• ·. ·: _:,!~ 
b1. que el dolor del crural se propaga todavi.a~{~:.t •. ~~~,~~. ~~1·· .. ~ .. ,. ·::t 
mento cervico-dorsal de la medula. Pero, si (~~!~ ':f c~~~~l·~~ti¢l~,;;~ 
-La.mus el plt~x.o br.1,cluia.l (N, medin.r«l cu\!Jital ·.!~.e·~~t}~o se P.f:'~'C:e' ··:;Ys:..! 
(~' ... :>~/'~·.·· . /'.('"'.:~·;~· ~:~/(. 
ningunci reaccion motriz A distancia. Que difef.~·cia· hay W.1x'tt.1A~· ·.:.)' (. . . . ·\ \ ·-:,. . ,' : .. ~i1 
dos exci tacionas? En los doa caaos, la exci tilcion recorre la t,.·~ 
medula ~ traves d~ ·1-& re&ion cocainizada, pero. 4 excitacion 
deo crural ha seguido i•s raices posteriores en una region 
no coca.ini.zada, mf;entras que la del braquia.l ·Ja seguido las 
t·\ 
raic es post.eriores en_·una regioa cocainizada, La coca.irtisacion ,~~ 
local del llquido ceta.lo-raquideo dii pues por resultado 1~ 
. :·1: . . 
cion medu1ar ... ~ 
• La .. dll:es,te~i_a.· q.ye hemos producido e~a···,,ste caso; no· 
solamante e~· radiriurar; .'sino que es mas, excluaivamenter&dicul~ 
Las condicih:nas. son; pt1es las mismas que en la.s inyecciones lum~ 
. ,,_ 
bares nor _l:o .. ··qu~ p~_d.emos .·e.n def'J_nitiva. ?e~.tttr .la si~:uieJ+t~ 
! . > .. ' 
conclusion; r.a.~ ~·inyetc:ciones subaracnoidcf)aa de CQca1na en la 3 · ::· 
. I 
region lumbar, a deb~l., dosis, deben s~s· ·ete-cto., · a.nestesiC()I 
a su a.ccion sobre k-s raioes raquida~s p, sien¢,0 SU ·accioll sobre . 
' ? . 
vi'sta •. ,,_-i 
Hay ademas otros s~tores~ cuyo papel no exactwnente 4e~~~ 
torminado, es desde luago indud~ble r son: la· dosi~ de anes-
t~sico inyectads_;· ol titulo y la naturaleza. de la solucion 
( solucion acnosa, idem. ~sotonica l, veloe_itlat! ·de ·la _inreco 
ciOn, posiciOn dida al entermo y tinalmente ~-.. ~-d,~ibilidad 
mayor 0 menor de los distihtos individuos. Bl·_ valQr de estPlS. 
influencias no se ha preci-sado to'davia por completo pero des-
•.- .. .*;.: ... ' .. . ~-- . ' - '• 
~: 
. ~' . "{. -:. -,. 
d~ lu0go pdr~co ~ue l mayor dosis segun Cahput tanta mls extensa 
es 1 et etn-ilgesi 1 y 1ue con soluciones diluida.s que ~u·m'ls 
en el ll1uido suba.racnoideo se obtiene anestesias mas extenaas 
·:,unq_uehmenos profundas que con soluciones concentra.d.ils, intluyen' 
do ta.mbien en esto la. velocidad con que la inyeccion ·se ha hecho· 
y find.lmente la. ma.nera. de ser especi~l de ca.da· suj~to .• 
Estos tr-ibd.jos de ~uffier y Hallion·. :-1ue. ruerCt(, c9nocidos: cua:~ 
' I· ! ,, . . • . (o • ~ 
·.· 
do a.Un la estovaina no habia sido descubiert~ por; jiorneauts l'~ideJ~ { 
I ' . . • ~ • . - . • • • ·. • ' . ' ' : 
"-rlica.r·se en un todo a esta suhstancia. que o'br·a·~~e 'la. mi!tlna nus;~~'. 
ra que a.quelld. con la. sola diterencia. de inf'luir de un modo mas: 
energico en hs r'lices anteriores, lo (Jue .fPlie.i la :par&Hsia de 
los Ricnbr·os inreriores q,ue se · observ~n, ~D. '1& .Raquiestovainizaei.on 
','. 
. • ... • • .. : • ,·.~ , .. ; ~\-._.-.,. .. ~ ..... -,~ -:~- • . .. '+ •• •• ,· .'"'':·:·,;,.' 
- I I - CAUSAS Dl LOS BFE~OS SECUNDAJtiOS 0 !OCESORIOS.Hemos 31:,· .:;t: 
., .... 
vis~o -.aue pa.ra prodti~.ir la anastasia., l;a medula. no int~rviene,. a.l 
menos de un modo .apreciab~e, sin que esto qui era :deci·r ·~ue no es 
:t 
cl.f ect a. de~. nunc c1 por ,el c1.nestesi co. Ha.y c i ertos etectos eo~o ·el au-
mento de la contractibilida.d uterina. que indudahlemente· es debi4a 
a 1 d. difusi~n hasta las celulas del eje eerebro.-e'spinal· d,e l.a 
solucion inyectada. La profundida.d a que est! situado ai eje qu:e 
.. 
. . . tj 
protegido por toda ~Qa espesa cubierta de~ibra~ conductt\C&•~ ex.· 
. ·• ·- .··-'':. ,. '. .. ..,. 
'•· 
plica suti ci enternente; iue ·sea poco atectada ·.poi'-· ~.l·::·~alcaloi:de en 
• ' ·, '. ' ·~.;, . ,. ·.f ' . . . '. . ' 
circuld.Cion en el li:quido cefalo-ra.qul4~9·· :· >... .o· 
--~. ' ".' .. '·;· 
; ,,"":•' 
No ocurre lo ~~smo en loa-centros;:b~ib'a-r·e·s;_:que· 
ci~les, esta.ndo si,tUd.dOS muchos - los re~piriltorios entre c)tros • 
en el suelo. del 4° ventrleulo~ ·~s·e concibe pue~. caue es_tos e.e.tro·s 
' . ~ 
'•·I' 
.. 
sec1.n a.fectos por.l;a difU.sion, tan-to mas cuanto mayor se~.la dofiis 
cor. mas velocida:d se. ~e.ya i~nyectado y en posicion mls favorable. 
Esta difusion ·puede ll.~gar hasta la corte~a cerebrc.l J a .ella de 
bidos los di versos tra.S:~Ornos; ma.lestar general con· S\l~Ores. 
frios, palidez de la ca~!a., temblores agitacion, a veces loc'uacl-
da.d' na.usea.s vomltos, tx-.aatornos respiratorios •. pulso ra_pidoc, 
def' eca.c ion involu.nt a.r,·f.:.a.~: ~' incont i.ae.cia. de ori~&; a veces e:nft-1 a 
miento de las extremicia..des 1 cianosis. !r·odos .E)sto~ tenomeno:s .d& 
int ensidad Vc:l.rilt:rb1c;t· ~o~: resulta.do de una a.cciba direct a de ~1~ . 
!,.,.-.... •• ... 
'• ..... • ·;..···· 
~ocJ.ina. sobre 14 corteza ce~ebra.~ y sabre tad(). sobre los centro.s. 
bulba.res; lo prueba &Sl el ser en todo analogos a la;; que S$ ob• 
::;c?rva.n despues de la a·plicacilln directa de soluciones .c~cai.ni·¢&8; 
,· 
r,·,· ' 'lilt'' 
·?n conta.cto con los centros ·n_:erviosos. Sicard ~a vist() ·q,ue la in~:;:,, 
culd.cion subdracnoidea cra.nea.l de 5 mgm. o un ceJLti,.gra.mo~:. ::ae co-
' . ' . .. . ':' . . .. ' ' 
c:iina. por kilogramo de animal, ·produce ra.pida.m~nte con .el perro 
sa.cudida.s convulsivas genera.liza.da.s con espuma en los labios, in-
. '. . . . 
contiaencid. de los estinteres y a.lucina.cionesterrorltic~s. La 
cocainizd.cion bulbd.r detiene la respiracion. y .precipita los lati4 
dos del cora.zon pard.li·zando los centros cardio.-pulmonares. Para 
. ..; 
rn'oducir este mismo resulta.do por vid. hipod.ermica. Q intraveno.Sd., 
~eri -1 necesdrio em~lear itbsis mucho mas fu~~te~<~-.,~~·~' 'las q,\fe se ' <~ 
1-,_ '\l 
' .-
intr·oducen de ordina.rio /por la via subaracri·oidba; -·~a pru~b_a, a~t& · · · 
-')n 11 rareza. de slntoma$ gene:Ca1es con la. coca-'i·ni~adi.on loc&l • 
~es-1r' del elilpleo de 10 .f 20 centigrd.mos. Ro 3> n pues los trast·ora· 
13 
nos ~1e tr~tamos debidos A la absorci~n del anest~sico por 
el iparato circul~torio; es una accib~ direct~ del alcaloide 
sabre los centres bulb~res y ~ veces sabre ·1~ corteza cerebr~l 
La iucontinencia de las materias focdles seria consecuen~ 
ci~ de 1~ insensibiliddd directd del recto; el reflejo ~ue 
. ' norm~lmente, mantiene en ton~idad el esf1nter, parte de la 
mucosa rect~l; est~ndo est~ ~nestesi~d~, el ano pierde su 
c~ntraccibn t~nicd y pernite f~cilmente bajo la accibn de un 
sim~le esfuer~o la ev~cuacibn del contenido intestinal. L~ 
incontinencia de orina ti0ne la misma g6nesis. 
El orlten de los fenbroPnos post-analg~sicos, tdn ~enoso~ 
' inte~sos y i vecos tenaces, no hdbi~ sido puestoeen cldro 
Guina.rd ('7) -.lUe pra.cticando la. raquia.nestesia. por el 
procedimiento de ~uffier habid. ensaguida observado en los o- · 
perados accidentes de c·eralea intensa, hipertermia y estado. 
nauseoso, sin que nada sirviera A prevenirlos, suprimirlos 
ni siquiera disminuirlos a pesar de ha.ber ensayado todos los 
medias preventivo~ ( h&cer comer a. los ent~rm.os, de~<arlos en 
a.yunas la. ~:vispera y la maS an& de la opera.cion~ pociom de Ri_; 
' I \ ~ "' ·.:- . ' . . 
verio en el momento de la operd.Cion, car~ o c.afein·a. ·despues 
de ld. inyeccion, ·digital, inyeccion de hyoscino;~ :~uin'!u.:ina~ 




~ . ·. .... 
fic~cia indicaba.n no era es-e el cami~na · ~ue detit.ia s~guf:.~s~, para. con-
< ,. . . .... . 
seeuir el resultado apetecido, ordeno una tarde, en Mayo de 
. . . . . .-, .. . . ·' . ... . . . 
1901 la practica de una seguf!da puncion ~~mpa.r· .ell )un ~nfermo 
;t. ' . ' 
" de cuya historia hc1remos un r-esumen. tJi\, h~-~fJ"fe ·de 41 a4os 
ingreso en la clinica de Guinard en Dubois por un lupus .d.el 
velo del pa.ladar y placa.s del mismo muy ex:t~ndidas por los: ·mie ·:i 
bros inferiores. !renia t~n gran temor &1 cloro.t'orln9_f'·eier ... 
. ;~ 
que SOi)Orto sin d.nestesi• 40 0 50 botones de f~e&.o·· .en. el. ~elo. ~· 
. . 
del pala.dar, dejandonos a.dmirados de au r~s1Stencia al sutri-. 
miento. Dos dias despues se le l"ractic·o la. iblacioa de· sus 
pl:3.C d.S ,Upicas de la pierna bajo d:nastest,a CO.cain~C& lumbar. 
La ~nestesia fue perfecta, con dos vbmitos al pfi~~i~io t el· 
,l· .. ~ ' 
repent ina.mente dtt cJ.GcidO de una ce(llltilgi G v,"iol4i~t~slma. !S~ .. e 
J1ombre 1ue td.11ta.s prueba.s de Vd.lor habia dado·,:~··:.~~~ta'ba. &mila-
. ',.·. 
nddo; se ~ueja.ba Je terribles m~rtillazos en el ihterior del 
cra.neo,grita.bd. horrihlcmente, y palido con riai.dijz de t$:·tuJ..Ci::. 
: ': : ~..,.· ·f ;, 
• •' •. ; I ' 
y los maxilares ~ontraidos, se d~ba de cabeza4as contra cuaD~ 
to tenia a su 1a.do, sin ]UO sus dolores dismin~_yeran en ;I?.<n!~::--· 
,. . .. ; . ' ·'· 
cion -ilguna., lleg:1ndo a :idquirir tal intensidd.~ ..... que a. .. dn'i'tts· ~· 
: :•1 ,' 
,. 
pen as pudo content~rsele para. 1ue no se. tir~~·.)~. ~a ,vont~n~. 
El pulso er.> ;·e 1uc~o y rd.pido, 1.> temp. de 3'd;,'iliJe(;ci'~!'E!', y . 
. · . ~ :~§: .. 
de anti:>irina. J iiH'>rfina, COm:!rCSd.S friaS 1 hie+o a lel c·abeza ~· ·, ~. f ... ; ' ' 
'; .~ .. ~ 
.... . ~:~~~ .: ' 
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... . :.. ~ . 
' '· ~. 
,. \· 
-··- "'~~· j; :;' 
' .. ,;·t ~- . 
i b a.n en a.umento. En vis tel, de e$tbS\'~C:di~'lll~: es que r~ecnt•ban . · 
~;1 ":;, 
·., ..... ·•' . ' ., : ' . ' 
el cua.dro de una meningitis,· le 'h.t.et,mos una .. puncion luJ!l~&r. 
(' 
Quedamos admirados, al ver t:tue ei ·l'iquido····que por la· ·maaana 
,: 
;. :·} 
habi a. s~lido got a. d. ga;ta.~ _sa rroyect~ba. ··a·hqra en torma de su.r~ .. ··, 
tidor; estaba turhio y a meclfd~~ "q~&'_,1ba ·~i~'endq, cedia gr~ 
.. ... ., .• '. ;..~· ....... \ p·. •. ~ ... 
. ··r· 
dua.lmente la cefa.lea que desar•~ecio por completo despu~~ .de 
. ' 
ha.ber retira.do unos 26 c. c. Al mi.smo tiemr~ ·~o~, ~:a~. movimian:- :'·!J~ 
. . . ' ~ ' 
tos del enfermo las herid&s de la p.ierna. habi.an :d&4.o' sangre 
. .. ! ' · .• t''' "'· ' . ' 
enfermo muy a.ba.tido. La r.igidez --de la nuc~ y .~1 trii,JmUS· cesa.. 
~~~ 
"<.\J 





ron bruscamente despues de ia p-u~·c;1on y· ·a· ia 1Q.daaa sigu·iellte · 'd 
~ 
el enfermo se encontraba. complet~mente, ~ien s~n ~ue_ 11a.~.a ·_h--
.. ' ~ 
cicra recordar e1 a.larmante cnadro de. la. vlspera.." 
La segunda puncibn lumbar habia d~mostre4o dos hechos 
im?ortantes; primcro, al ·e~i~~o de ~i~~.rt·~~:SiO.n del liaquido · 
')' .. ~''" •;· I 
ccfa.1o-ra.~uideo; segundo;· -e'i>. -utbi.~1n:f~nt.o.·.~el mismo. 
~:· ~~ ''; '. 1 :. ·'· ; .~:· .• -~-~.~- ' 
El 1i1uido t'ue centri!qg~do; .:.;·us; ·;a.bun~a'iate deposito aun•·~ ·· 
. t'' 
r i llento se deposito en e+ rondo .. ~e1 tubo. ~~an:tina.dq, pof' .Ra-
va.ut se encontra.ron grd.n cantid,-.4 . dd ,poli~u·clBares. 
}. • o, I; ; . • • • ~~ ' ' 
.· .•. : 
Practicadas punciones ].umb~JO~, en \iu,~ntos raqUicc>caini.,. . ': 
fueron siempre los mismos •. · .. 
zados prosentaban acciden~es po~~;~jtlt6,;i~~.s,·. loS'.resultados 
. . :/.;. \''. ··:;; ~;,\_.. . .. 
1: .. i- - lJ -••• , ~ 
J ;' . ' ' 
~ :"' ~- . . .. 
·' :. 
~ .. - -~ ~ . . ~.. . . -~- ·, ..... -r . '· -~ 
aua.nto mayor era la ja.g_ue~.a.4·.~m.As tuerte ~era la.. tension 
.. ... . j; } :·: 1,. ,',.... .' . - -· 
,·; .t ' f;' ' 





.. ; ·~ . 
";;. : ." ,'· .. ' 
.• ... 
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·;_ '·.. .. r -.· :< ~., 
Con eetalea ligera, tension deb-li.~ liqpi~·O/cla.ro, ~ero :· 
.' ·.;. ; ' f': ~ •• :, .;\ 
' ·~ ' ' ' . . . :· ;.{, ·. ' 
si empre una rea.ccion polinuclea.r mas· o: menoa ·tntensa. Con. ce- _ 
falea intensa, tension elevada·,- liquid~. muy t\l~bio, depaetto,_.-: 
) • J' ~ 
I .• • • #;.. 
.:r 
abunda..nte en el f'cbndo del tubo 1 rea:ccion poliriaclear muy·~·Jn'ar·.:. 
' ·. .£ "~ . 
. , . 
ca.da. 
:·.~r-~ ) Par~ ver lo :iue durab~n estas modifica.o:i~e·s :prac~i~~··,-~, 
f :, ~ ., • . I \,~-:~.· ," ·:: • ..• i 
' . . . . . . . .. _, . . : i'" ~- . " 
ron Ra.va.ult y Aubourg puncion~~,- lunibares a v-ar;io.s ~liS techa.. 
. .. . • • -'f:L .' . ·t . 
extrtiyendo pequenas cantidade& de :ttquid,or y i4ijr91; ~~e a·~'-ds '• 
~ ' ' ': :: ' • ; ~· . -~ ;f.;,, ' ' . ' J~ . 
3 0 4 dias el li qu i<to era mas (~laro, 'I:.~ t~ns'lQI.tit(•&J ·p:eqti~ta:·, . 
. ' .> . ' ' ~ ~ 
~ . . ..... . 
CdSi r"ormal y el numero de po1fnticlea~a.e'' (iismi~f.a par& Ser 
reemphzado poco a_ poco porr~,tlf~eit,o~~,···~~"t •. ti~9CitOSia per~ 
~ "'· . ,, ' .. ' . ~· .,:,' . • . .. .. :'· ·;- i. . ' 
sistio deB a 20 <lias .Y despu~s·.el,·llqui~lt:>:·e~ . t~-~~;.~aquideo. · 
·..... • ". ,\. ~ ••• -~ .' •• "1'. .. ~---': ., ·~_-l " :+.··~-~ •• . . . .- .. _, 
~uedaba complet&mente norm~l. 
Conocida 1~ n~tur~leza de los dCCidentea,··er• preciso 
dia a.tribuirse; a 1:1. :'ica.dura de las men'inges, &1 apa de la 
solucion, ala. COCd.illa.. Pero :!a ptaH~iorl lumbar &st§ptica no· po-. 
di ~ s~~r incriminada, puesto que numerosos etimn~s practic·ados · 
despues de und :1uncion ev~cud.triz simp!le ~ieron constantemen-
te resulta.do nega.ti vo. Er:i pu~s precise s:u·.-:·~-~~~~\~nalis_ia. 
a.tribuir los hechos comprob~dos d. la. introd.u~c,~~~:~::·4e ·una subs-. 
-.~ - . 1 •. - ; ~ • • 
tancio~. extra.11o~. en el ll.quido cefalo-r.>quideo, ~:r~ .. f:lsidiOgia 
.( ;'; ·~ ~- . 
vi no d. explica.r est• d-e cion noci vd. por la.s ley•~I~--~-~ · iao~on·i•·· 





noes tra.ducido por un punto croscopico, SU:t,U~cion ftsto10.; 
gisa es conservc:1.r este tono. Si de pone en s\t·coQtd.cto ·c, se 
~ ....... .. ... ~ -;""~c 
'._ . . ' ~ '.J . ·, .• ' ::. 
le mezcla. ot.ro liquido de tono diferente, el pp~~e~o:teJ!dex:'a 
; 1 . ;-: _, :~:;.:~. ' ~ ' ~:.. •.• ; 
. ' . •. ' :. ·~ . ~ . ., . ~ consarvcar el suyo y se produc1ra.n reacc~ones,.;_o!rga.nlcas con.:·~, 
objeto de destruir la desieua.ldad de tond.lid&d.e$, pa.ra volver 
r1l tono norm:il. 
En resumen, un ll·]uido orga.nico debe gur1rdar su isoto.:. .. 
~; 
nla y reaccion~ en de un liquido eterQtonieQ •. ' . 
' '•r_'. ~:. '... ._, ~ ~ .. ·~. ' ' 
A = 0, el del li ·1ui do cef a.lo-raqu ideo es 
de ld solucibn de coc~ind al 1 % es A = - 0'1S. ~~ agu& pura 
deba pu0s, aczcl.;..dJ. con ol li1uido ce!alo-raquid:eo de·l. que 
·-;:'''·'t 
difiere por su Puntci de C:ongelacit>h, h;:cer reaccionar a i~ J.J. 
' ><·.~ 
dura-madre. La ~rueba de esta aser-cion teorica ,la tuvo muy 
pronto Guinard. En presencia de d~S ~-t~=~i~i~·,,e~~ce)'i•a b.o-
perables, se creyo autoriz~do a· hacer una !'u'tt·e(~~ lu~bar se.-
. . . .·-\ ~· 
guida de 1~ inyeccion de dos centimetr.ps fcubicos .:.ae a.gu~ rura 
., . ,. . ' •:· ' ~: ' . 
esteri li Zdda; era est~, - si a.sl puede ·.c..ecirse L. .. dna.·. ra.qu:f~~o-~ 
' ~~ . " . . ' ;•. ·'~' ' -~ ·; ' :. ' . 
ca.iniz.:Scion sin cocd.ind.. La. &•estesi·J ·ru·~ nu·lci,. pero .h~r~s 
. ''· ... t 
'"I. .. 
despues se present a una cer al(i~: f'orRlid~e, · :~·i·J.ertemict cr..eci-G.n--f 
. . . . ' . ) . ·. . .·.. . . ·: ~·" .. ' .. \\ . :· 
te 1ue llego ~ 39° ( 4 horas desp.ues de···td. i~y~Cb·.fO:u) y •>·~~t · 
' • · , '· ... ·; . . ·' ··' ...... ·,•r, ·. · . . fr <£;~ · (:.. . . .: <; 
( d. la. mtiaana siguiente ) •. U.pa ··twnq,t.~· 'ey~c·u·~~~tk ·~vr,actica.da . ·\ 
~( ' .. ~ - .. ~_·: .. , .. , - ~~ 
24 horas despues 4e 1& inyec~i~~, hi.:-·a. tt~·stl.pa~,~;~~ cefal~··y· <~ 
~. . ~- ... ~r- ' '~·~·;'! ·' 
fiebre y demostro un llquido -~uy turbi,·o·, fib~~-f!pso con gra.n 
' ' 
' t '• '} ,I 
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cantidad polinucleares. De esta.s doa·tentativas,·verd•dera.s 
experiencia.s, dedujo Guinard qu~ el agu~ era muy mal v~hlculo 
••'·· ;·'.·4 
para lc1 cocaina, p'uesto que so14riie·n~e ella. EiFa· 'li9C:1va J en- . 
' . .:· 
tonces se le ocurrio utilizar cq~o disolvente .~.1 ll~uido e~~ 
' '\-:. .· . . .• 
f alo-rd.·quideo del mismo operado •. Racer. t.l·~a soludlon exte1npo .. 
. . .··I.. : ·: , . . .·• . 
rd.nea., en el momento .de la op~r.acibn ~~~ .. ditlc~l·;~:el··:pes~?t .. <.·:·~~. ·' 
I ' 0 ' ' ~ 0 ,' -~ ' f ,', ' 
• ~ : ~ .. < .. ~ ... :,~ ~··, ....... :.·. • . ' : ... ~ ; - ..... 
la d.sepsid. no podia. ga.rt1tnt1za~se. Becur:rio et.L;toil9.6l$ a una so- o. 
. . . ·, . . . ·' .·. ·. . . ~ .:: ~:('. ·. ·~:·· ; ... , ·. : . ..-~ 
lucian a.l decimo en k ·~ue e1.··~gu.t ·, 'e.s·.e··~~rtO: ~e n.o·,:·'e.;~a -~li~ , . 
. . .. ' . . •·• "'·i;,~ . ·,;l•''. ; ·;.' ·,·~· ··f:": ·: . 
mina.da, pero 'iue con alguna.s: ~~tas de ·l:a; soluJi~:·: u.(~'iir~ .. 9ft .• ;:-.~· 
~ . ' . - ;, ' ~:: .~ . - .:·; ~:~.. '•:' .. :~\ . ' . ..; 
' ,:, • ' • '·· w ' •• -: :;.: '_·, '\_ ·, • ·,, ' '" ·:J . 
se mezclaba al tiquido cef'&lo~·ri\QP~:cteo; ·se ene~at;rita.b.a.·en ~tan .,: .: 
(• • !• 'I ~ • \ ' ·: ·.. ; ' . :,,'•\ -./;<.~: ..... • - ',· ·. •' 
;: . . ' . : ~ ~---.~'""-
eSCrlSd. ca.ntidad qu~ la hiper~en$ion ·t·~·u~t·ant~.:;~~ia. desgr·e::···.· :·: 
·. . : \. '' ' . , . .' ' ... ··;~, . , ' ' ' . . . : : . ~ ·\ .;:~· .. .;-:: ·. 
c i dble. Ad~mas;;· -el )'.ul_l~? . crio~~~pico .. de .. "l:i sol~~ ion,. ~llO. ~e · .'k·"'; 
,:, t 
'•, 
d.pr·oxim:$bd. <il del llquido cerebro-e~J)ittal pue&~~ ~ua ~.ra 
~. 
1ue se pra.cticaba.- como di~·imos en el Ca~. 3~.·~··recl.biend,o 
., - \ 
el ll ]Uido cef a.lo-ra.quideo del ,;:en(~·rnlO 'e.n 'un,.pe<l,Ue-~ -reci- . 
·-. ,.. ,,"! _",1>-\ •;: ••• 
piente ester·iliza.do al 1ue se le a~adian 4 ~.lo gota.s>de. l·a 
so1ucion concer.tri.dll aspirandose con la. Jeringa. ios'·t.r-$~ ·.c.~ c.::: 
~ 
·. 
de mezcl~ y reinyectandose todo en~eguid·a. A dosf~ -ig1Jales 
. , : ·. :· r ., :•··~ . . 
de cocr:1ina. la anestesia a.sl obtenida.. era. menos perrtiet.a. ·q_u:~:· · 
~\ 
con soluc i ones a.cuosas; er&n. necesllrios .3 1/S (:) 4 ce.t.i,tra.iitl$ · ;~. 
:, 
en ve~ de dos pa.rr1 llega.r &1 miamo resulta.do. pero·esto·••a 
un pe-luenisimo inconveniente. despues de la. esti.dlstica. .de 
19 
Gu ina.rd, 1ue en primero de Pebrero de --~9~2 contaba una. citra 
. ;f..·.·....-.\_::, : . ' ,., ... ) .. ~~,.· '\:· .""', <c;, ., 1 ••• '·:\ 
de 130 cr1sos en la que todo.s --·los acc.l<j.ejtfia. lut,bian des&pare-
~.··· .. . ·•. . . •-. t,:·:·,~ .. :: t.o~··l'- '·'. . ·.· "~ .: ~·~·r . 
cido. 
. ·· \ .... ·.,,. ,, .... ..-.. ;_, .:·')i •• .,. •• 
(',:"t 
un r·\oco complictid.a.; el cue~ta-gotlla --~- el r~cipiente ~ji·· q~! se r: 
. ,/ :. ~ . . ,_: :> i ~~··;!,;.; . ,_.·· . 
haci a la mezcl4 pod ian ser·· supritn~~~·~ Gl{l~~ard, :.Rav&ut y ~u-~' .,~: 
bourg tuvieron la idea. de ~~epa.r .. ar"~.~na soJ,ucion de. ·coca.~.:~·l_a 
que respondiera. a. estas 4p~, ind;d~Jonas; ~~>:~11:·~161, t~i (~e 
r:·. •·.., ,'' ~~...... ' ' ! . ·: . ,, .. •\:~ 
permi tier~ SU faci 1 dosif-i.c.aoiC.:'· .. y··.~fiiHl tejuft·b, o~motica t.Jn-
>" . ' .: :' ~:. > . . . ;¥ :' . :- . ' :: ·... ' . . . .· . . 
cere a.na. como posi ble fu~~~ ,ide 1& de.l ll_qu:l\1~, e~~ alo-~~1uldeo. 
" .. ;·. 'I';_ 
Lr1. formula de est a soluc i~~h~ era;-·"' -~· · 
·,;,_ ':~:~ ~~ ,· ~~.. .. ~~· · .. ~~,....... ...:··. ' 
O~orhidr4t_~ d-e·t~foc,~il1:'~,~~::~".,. •.•• \~ i kra.mos_. 
Cloruro de sodio •••••••.•••• 0').5 .. 
Asua :i·:);;C.i1J.di ••••••••••••• 50 c.,c. 
s:.}L11.o 0stl .-:;olucion d. 4 1 nodio c. c., representaba. lo~· 
l~ .-. 4.-.• 
Ld. mescla de 1:1 cocd.iLd. y el li1u.ido cerebro-espinal se ha.cia 
El resultd.do de: estos tr·dbajos fu6 pues· J:.~t.ere~:tllltlsillio 
· ··.·.;·:.r-·~··-.?~·;\ . . 
pd.r::l la. Rd.·-luianostcsia.. Porien.clo en cl iro la.· .c&i:tsa .. ·de los &c-. :.; 
·~ · ... ;~ 
:~~ ... 
cicL::r~.L"'es post-a.nd.lgt~sicos dieror. con e1 :~odo, de .evita.rlos, me .... ·. 
···.' 
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dia.nte lei. a.dopci(Jn de nuev.t.s solucior~o~, de la.s =1ue hoy ld. sto-
vaina. se h~ a.pr·ovecha.do, (}Vitd.ndo --iue en su historia fieuren 
d.-1ue1.1as cefdle:1s, ra·1ui::1.lEi:ls l:) Jdrertermiet.s 1ue presa.giaba.n 
und. menin&itis y -1uo t~r.to iufluyr:r'oll ·:-n ~ue el metoda nose 
eeneraliza.se. 
III. - MUERTE EN RAQUIANESTESIA. Puede 1~ Rd.~uia.nestesia 
rrovoccir lt1 muerte del pa.cicr .. te? Lo;3 Lucve ca.sos :a.ue despues 
de ra~uicoc~ini~a.ci0Des hemos clt~do de nuerte y los dos ocu-
rridos tr~s d0 rr:J. ~uies~oV-:1ini7.~cione~:, son imputr1bles al nuevo 
procedimiento ~nest~sico? 
" Com:,rer.doreis cu~n £:l'ar.dc J'tH~ mi d.nsiedi:ld - dice Tuf-
f f i e r - c u d. r. d \) U. R ·8 c 1 u s o s (, (1 ""~ .._; j r t} n 1 a. T r i bun a. d e 1 d. A c d. de-
"li a.: Edsten 6; puede Clue sean ,.hii!;lta 7 .U 8 ,los c~sos d'e m~?~,: 
Aforture damente la. lectura. de los tex:tos me h• enseguida con- · 
·, 
vencido de ~ue las cifras eran axageradas~" 
Entre los ca.sos de muarte c1ue hemos ref'erido hiiLy que a~ 
limin~r desde luego el de Henneberg {III) en ·al que solo s• 
hizo UU4 puncior~ lumbar, ~in. ·-lUe se.~l.e~-i.~-~~:t,a.ra a.ne·stesic·() . 
. • ... ' . . ' I ~' ,·, ' ' ·, '• 
l.. ·_.,,' ' . 
c1.lguno y no puede ser por 1'9 -ta:r\t:6. :lmputa~l· .:al mtStodo. t , .'•, ,· ·~· \ ; . ' ... · ' . l- ;._ • . • ' 
' of I • .'·.. 
0 
• •• ,.· •• ~'·, <.~·: 
El de Julliard • ( Il) no·.pu•a.-.~·::r~eo.noc~,r,. tampoco como cau.; 
. ~:· ·: .,!~~:-~>~·.··' :~- .f :... ·lr .r~\ · 
' ;. :··. ,' '. · .. .r ,; . . :'. •. ,. . . . 
so. la Ra.quicoca.inizaci·on. ·He aqu1 lq;:.que dJC;.~ el protes_Of de 
' . :,L'"~- ·~ . . :"-~· ~ ,'f" :· ) ... , . :~ .·,.J '".., 
Ld.US4nne; " al principia, desde:, .:1~~-~h cr,eJ:··~tie se t~~~;~~· «~ 
- '·. •, ,· i .• (.,' 
'· 
un envenenc~.miento por la ~oca.ina.. ~~ott·u·n-~dameut~ sa: hizo la 
d.utopsia. y demostro que la ca.us~ d'W .la ·nn)·~·rte ·habia sid·o un 
>; ·~. + • •~t 
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. ' ,,., ~ .. '~., . • ~?to 
enorme derrame sa.nguineo :.lU9: ·ocu~~b&i .~OS -des .hemfst'erioa Y 
consecuti vo d. la roturc1 de un· aneurism• de la. a:r:t~ria silvia-
I t. 
na. No se tra.ta pues de un c~so de mue~te por ~~ dbcain~. • 
..,. ,- ~ 
El caso de Dumont {Berna) (III) .no ~ebe t'cilnpoco tigtira.r 
en el pa.si vo de 1& ct.nestesia l~~bar. Basta leer ld. observa-
cion par• convencerse .~ue el joven eQfenno SUCUJXibio a l~s·''.I'esio 
nes genera.lizada.s que demost.ro 'la autopsia, ee~ap~'f? en caml>le 
.. ·. '. 
intngr~s la.s meninges ·caanean.as· y· r~~uid·aa.. 
.,, 
" 
Los ca.sos Gilaw y Jonne.sco(Y y· V~J· en l~·~·:.q~e no se: :lli.z.o ~ 
. ~"0; 
''':·. 
lei d.Utopsia, han de atribuirse~. a la, COC&ina? ·~~~!PUdi&ri\ OCU-
'if 
rrir lo que en el de Jullia.rd, ·que sin·_~au~ops'Y~" ~udiera hjber.-
se atribuido con visos de ra.zan· c1l a.l~a.l.oi.de y :~:.ltl~lla. deffi,~s-.·f ....... . 
~~~~ .... •t\ 't' .,_.., 
•• E . .J ' • 1' :J~L s~oy pres~o a 1nc 1narme 
·ln"te un. h.echo - docia. Tuffier' er1 su t:intd.s veces citt2.da. discu-
sicn1 con Reclus - pero ~1ue estc seti denostl~a.ti vo, qie se me 
:intecedente 
d ..... J .1- ] '.1- b d cay1~z _ o ex:p_llCd.r _a rnuer~ .. ?., ~i 1U8 .. ns Sln~om::ts o serva. os SC.in 
d 0 or~~ ()D coca i ~~ i c 0 " Ah~.-1r 1. hi an, :l -iU 1 11. pru eb d. r a.J.t d. y por 0S6 
E 1 d. c T u f f i c~ r ( I ) e s rl·J u r; '~ r1 f c~ r m o 1 u e t en i d. 1 e s i ones vi s 
1 1 ' ' · m eor-· 1 'd' ' 1 M ·" en ;i. c lltlCd. s1n -lH(: .J.U.l .J..lGi' .se ( ec1 1era a. operc1.r o. ur1o 
dos lLOl"d.S dc.:~pu8:-~ d~) Oi•erado l consecuencia. do un edemc1. agudo 
del artificial y de 1a trd.'}UO 
otomia. Esto 3~0~a, rue produci~o por 1~ cocainiz~cibn? Reclus 
• <' 'l" ~ 
• 
. . 
dice que puede ser, Tuftier lo ni,ga.. •t.ti.$.:alum~ds y. yo ~ dice 
.. -:."' 
Tuffier - nos impusimos el deber,·de ·a~seu~·atr rluetJtros enrermos 
. ~ .... ' ' 
c :da. dos horas, durante los primeros di as" ·que si·g~;en l la ~p~r~~.) 
ci~n y podcmos a.f'irmar, que n;ingun. •n•lg~ssico .t~ast:prna me~os 
la circulaci~n y las funciones pnlmonarai;~1t j ! • .. • • ••• ' \ ~ 
... 
tra.tivos si se hubiera. pra.cticadQ la a.utopsia, --~~ime habie~4~se 
' ' .. ~· ·~· ,.._ 
empleado una subst:ancia. que se ti.ene par· inenos t~~·~:o~a que 1.~. _cq_,·~ .. 
t':.';"'t \ . ~ 
cciina.; ld. eucain~. PtJ.rece un tipo .(1:' in,t'o~"t-c.acio:a:~, .P:ero' desgraci·.~ 
._.·(!"·~'!!·· . ·• ~ - .. , 
damente p4ra. poderlo a£irmar i·a:.lt& lo que ·hem.os··.d!bl1o ya iintes 
~- . .. .. ; ' ,· ' 
\1 r-. ' ,.. '• . • ... • ~ ' .,. 
con los de Gorlaw J Jonnesco, 1~. ~au~_Qp·si a.·, ;.l'a .-pr~_eba.:·' .. i\e que so-
.,. 1:"'·· ... -Jo'' ' •''t 
,_,;··' 
lc1.mente la. cocaina y no otrd. l'sion ~- enfermeda.d intercurente cau.-'· 
c J • 
3~) J d. mu er·t 0.. J4~·· 
0 ' Del 7- c~so reierido ~or el Dr. ~ro~ff no se puede decir mas, 
sino ~Je tantd parte como el dlcaloide tu~o el operd.dor en el 
resultado. Desd0 hd.ce mls de 15 r1~os Reclus h~bia. esta.blecido las 
regl~s de la cocdinizaci~L, proscribiando en absoluto la posi-
. ' • ' I c1nn o1pe&Li.; el enfermo debid esta.r en decuhito y esto no solo 
du:r'~n~.e 1a-topera.cion sir.~.o tcl.mbiei:& en las hora.s --lue 1~ siguenby 
si esto se prescribio pd.r'~ )_a. cocaini.:i. d.:'licada. en inyecciones 
locales, qu~ decir en la subaracnoideas on que ve duplicada su 
accibn ? Hemos de atribuir dl n~todo los desaciertos ~ impru-
denci&s del cirujano ?\Y Prouf't dejo levcl.ntd.rse y andar d.l ebfer-
mo ror dos veces, despues de la ol~ecr.tci~>n y otrd. cu-:1ndo los ·tC-
"' -· ·, · -· c 1 • l. J. " e .,. + ~ 11 ~ do ' l.-luHJlv..-~:; lcl,f) ''•; ;;d. .S"'ia a • 
._,:···:· 
' : ;..t~.~;: .. 
Nos quedan los dos ultimos casod, .los tle Leg~·u;~ los qufli,lils ha.n _ 
. . . 
impresionado y han hecho ceder 'l IIUChos h&sta entonces eatusi-.sta&,f··.-:: 
pa.rtidarios de la Ra.quicocainizaeion. Hast& entonces 1& l!lUerte no 
hd.bi d. sobrevenido en ld. mesa. d~ operaciones,, hab~a superiori.dad 
evidente del procedimiento sobre la •n~stesia genera~~ pero es:tos · __ , 
' .. -:~ 
" . ·.. ·. . •. . . ~·., . . . . 'f~j, 
do8 ca.sos vinieron a. ser el rw.sero __ 9.ue ~9~ ·.~J~Al.:~q,.. Con una J coa ··:: ... 
. . . .. . ..,: . ''.:.. . ·' \' J;. p' .. :..· ~ .. - .""• ·~ . . . . ... -~. 
otr~ el enfermo i1odia. morir ,Ein .. i;a-,8:fe..-ra m'e .. , en'~qife t.r.at•ab&mo$ ~·~·{::\;,:~~~ 
.. :_ ·.. . . ., ;~--~>~( . . . . . . . . ... '.' ·~?:'/ 
curarlo. Y sin embargo, es -~:te~,h e11~~ '\'P~~S~~~t.>hemos dtsde Iult_,j' 
\ . . . . ! .• -~ '> ". ~. . . . • .• ; ··' :1> '. ... . . . . . :. ~?f 
go ::arear en el debe. de la Raq~f~oca~~~?:k~t.~ !~~~ c\os ~~ft;~s? · '4 
Creemos con Tuf'fi er g_ue no. •e~, a: ~n.· .e~jferAAJi:J.ue ha s~i id~ de '·i~ 
; j. _: ~:~:-l •;, i;,~,: . {.l ~ :: . . ·. . :,': ·. ::. :~t~~: 
un a.t-1.·1ue a.popletico - dice ~u~(.lfft' - .:·:~u.et.ha''~-~ytrido dos ataques d *"' 
.~-~- ; ,·_·,'' .· .. ·• .:o_:_·.(. . . . ·, . ~ ~ . . 1 '·',J . ::··· •: . :·'· :·-~:: 
' It .: , .t.\:·'!. ~··\ 
los cuales el ultimo hco1. duradt -·toda -~a."i!_oche 1: -~n se&uid~.~Jte.' '9.1 · <A . 
. :~~ ~~,:;\.·~ ·~ • ... , .;'\.:~•~;~·~,,;; ~·:. ; , ,. .. ·~, -:~· :~r• . . .·, .· \ . ' . ,!I .. • ~ , 
,.· 
~ ~ ·,.-
~; . . . ~ ... ' ~· :' ::·... ; ~ 
ta.ncia.s. El ~nico trd.ta.mier:to ra.zonable p:1·ra mi, er& la. es~.,~c::~·acio:~>·. 
~.· .. '. ' ·~ '··. :. ' 
• Fin1.lmente el segundo caso, operado por .Gl J~t~\de Cli'nie&:"dft 
'f I' .!$} 
L~gucu e:r..fermo con ur,a. hernia C)ttrangulJ.da, en ta.r~estl~O que fl-
~ ' . ' ,r 
'l' 
interne de scrvicio cree ~ue no se osa.r! o~ararl~'; ooa la:nari.z a!t'.~r 
,i ' ~· ·. : ' ·. t~:: 
ladd., las cx:tremidu.dcs frias, la lengua seca, ··ia~-t~emp:e~:a.tura de 
/:' •:_:.,; . • ·· 1. ·-,' _.. ' '. 
,· 1 
36° a, es decir un enfermo :aue con a.naleesi ~ -tum~~ .Y ·.sin· ell.& se. 
muert~ seeurd.mente, se hd. de achaca.r este resuita.d~ 1 ;~· art~s,te~la·;:·:~ .. 
-~ . 
l :3u est ado a.ntericn"' ? Y d. proposi to de est a ref't~r• !J!t1.ftler u·n. hf·~. 
cho interesd.ntisimo. "Ld. n~:Ra.na misma. del dia en que, :L~gueu· haci&r 
su '1-?nsa.cional cofi1unic1.cion entr-thd. en mis serviclo clef hospital 
B0aujon, un hombre de cud.renta. a.aos, hien ~onstituido, a.tecto de· 
und. hernid. inguind.l extra.ngu1a.dca., 36 h<L·a.s iintes. Lo e~amine ; su 
cd.ri. tenid. buen color, resl•onclia con cl:1rida.d 1 mis pr~j~ntas, el 
abdomen d.Un1ue timpd.niza.do no lo estd.bct 1t1ucho, pero en Ci:lmblo el •· _..;' 
·~· 
pulso erd. filiforme y ld.s extremida.des esta.be~.n frias. p·reset?-~~ el 
caso i1. mis c.Llumnos y les a~d.dl 1ue ser:i.a muy tacil 1 un' ·adv·ersario 
:;-
do l:J.s inyecciones sub~rd.cnoide&s de cocca.ind. corttpremeter el"'rneto~ 
-~ 
dn ~perd.ndo a e~rte enfor·mo ba.jo dichd. a.nestesl~ •. Suplique t:. ~i alu·~·· 
no Dujaner lo operasc en seguida sin d.nestesia y bajo la benefica 
inf1uencia. de una. inyeccion de suero. Ld. Kelotomia tue 'rari:da.men;.. ~ 
te rractica.da y el enrermo sucumbio durante la operaci~-n'. 'Qtle mag~:~i~ 
' ;· .. ~:~:: 
ni f'ico Cdso rH.r:i compa.ra.rlo con el rle Legueu; seria td.mbien impu-
t -:1-hle 'l fd coc c1ina ? ' .~~· < t 'it 1 ~[.::~1~ 
.... . \' .. 
Que ~ued•n pues de 
0 
cion? ~res c•sos el a-
. '~-: (· 
los desd.s·t:~e·a '. ~i;ib«i,d64 · ·1 l• R~~uicocainis -
• ' l'-;- ,.. '' I• •_ 0 .. ). • ·' . ' ·,,.;": ,\~ "Iii.";.;·.' '~-i_ • '- • 
, 3~ y 42 que de ·~ineun mode pueden inter~ 
. 0 
pret, a.rse como debidos 1 ell•; otros tres 5- 62 y a2 ennlos que 
fa.ltd. ld. a.utopsiii y que si bien pudieron origina.rs:e por la aaeste-
sia. pudieron tambien reconoter otras c•u.s.u ·que. han pasado desaper. 
cibidas por no h:1berse practicado aquelli diligencia; otro el 12. 
dudoso, on el que und. autoridad, .. Reclus lo at.r-ibuye a 1& cocaine. 
y otrd no menor lo niega., funda.ndose para ~llo en la.s observa-
ciones de todos SUS OperadOSj otro el .. ?• a~rfbu:fble ~ls que~ 14 
COC~inrl, a.l desa.cierto del CirujallO :lue ·. e~pie'~ ·~l me.todo y f,ina.l-.. :· 
0 0 ' :, . ' .<, .. ~. ,·· ,:, . . . . . . . . 
mente otros dos el 9- y 10- qu,e fli. b~.~n- e~·-.el~·~ la coc.J.ina cauA 
• . . .._,' 
so la. muerte, no es menos ~ . ,·Fd'~d ·que otro ····-~S:t~lsico cua.lquiera 
... · . 
. ·.. ~ 
. ·' 
-~. 
hubier~ producido ic1'")n.J~icn efccto yes ~~ue fue som.etido 3. u.na 
rrueb<i dem:lSitido duri y n·:J se puede pedir nunca mls de lo que 
puede d~r un procediMiento. No es buena prueba de esto que~de~ 
cimos, el c~so de Tuffier 1ue homos rclatado?. 
Hemos termind.do cor. los ca.sos consecuti vos i. RaquicoC4\iniza.-
c i ones y nos ·-lued-.n los Llos reld.tados t.ri.s inyecc iorn~~. de et~tovaina 
Serd. ~ -lul, est :a. ld. C::Hl8Ca.nte de t a.n desd.stroso ti,n_al;~ En el_ primero 
el mismo Ch-.iput 1ue di~ ~ conocer no va.cila. en decfd1.rse por la. 
neea.tiva.. Como iba a soi .. 1ntoxica.do por esta. 'subs~~;n~-ia.·un en.re~.;;;, 
respira.ci~n f aoron nnr111-.tles? "Me p:irece 1ue el ·ett!ermo · ha ~ucumbi 
do l consocuenci c:t de un:~proceso inf'lamd.torio del /ink ,no puedQ· ea-t 
nd.d:i contrd. la. R:.t :uiestovainiza.oian_. • Ha d·i~ho Ch.4pu~. 
• • ; ; '. ·l' :~ \~ .... :· ... ; ,• • 
En cu1.nto ttl otro ca.;:3o al de Sohnembutg~~ .. dic~ ~ste antor que -~ 
r1.quiestova.iniza.ci~n se hizo esta~do la s.ep~·'icemi.~ ·.decla.rada. 3 no 
' ."- ' 
.i.nfluyendo por lo td.nto la. inyecci6n en la produccifob\··_de la m~J!.ingi 
· · t' ' 1 r ~1s que ma o a ~ en erma.. 
;. .• r 
;.:• ......... . 
·, 
{ 
C I T A S D E L C A P I T U L 0 Q U I N T 0 
------~-------~---------
(l)hSIOARD. Socieddd d~ Biologid do Pdris, 29 de Oct. de 1898. 
(8) TUIPFIER.ET HALLION. Soc. de Biolo~iJ., 3 Nov. 1900 y 8.Dis. 
del mi ::>no -:11~o. 
(3) NICOLETTI. Recherches eltcepcion et histo-pathol. sur l•anesth. 
lllvdullair'o, etc. Archivio di Ginecologid., Aeosto de 
1900. 
{4) JABOUL~Y. L~·on Medicd.l, 15 Ma.yo 1899 y 4 Agosto 1901. Ci:ita 
{5) TUFFIER ET HALLION. Loc. cit. 
( 6) ei~iiS. t. AJJAOli. Soc. de Bi ologi a. 27 d·~ d.br i 1 r1 e 1901. 
(7) GUINARD. Corn~ n i c &c i 6~ ~s -~ : 1~ Soc • d ;-~~·r~ ,U It::~~ P !i.r is Ju~~ j1;:, 
.. .,. .. l ·• •,_ '... ·~'; . ?~~. . .;~. . ·, 
·•· 1,··. 
Octubre de 1901. 
,,CAPI TUIO S E X T 0. 
================= 
VALOR E J:1DICACI:~~JES Y CCl:':i.'RA INDICACICl~ES DE l'lA 
1\AQUI A::ESTESI A. 
H e :···. c s v ~ s t c en c l c u r s o ._: c e r~ t a .~ e r:: c r i_ a q u e ! e~ A r. e s t e ~~ i a 
l\ a Cl u i de a h a r c. c c r :· i do t r c s fa s e s ._1 e [3 .:.1 e s u ::1 c s cub r i :: i en t o • Una 
:pr i :--.era que rc -~e~:c s de nc·~.~ n ar c c n Ken eli rdjy ~ra ~_!:e i sc1.2I.!i~ lj., 
En el curse de la rri~era,fu6,curndo tras de los entusias-
-~_esal::. en to no jus-
t c s i a • Era 1 f' 6 r c c n en r: u e s e c ! -. ~- l c ::. b a c c · c (t n i c c n 2 e r. t e an e s-
feno:.:enos r!ne he::JOS descri to en eL Cap .• III •. Metcdo auf) •e.cien-
te cntcnces, nr.· es cte extrr .. ner. tuviera defectds, :( :aun in:eon·ve-
,. 
::Jlentes ':te irr:pc·rte.ncia. Los fen6~enos de meningisr.;o y t6;xicos 
era~ ~cs Dis ~~portentes • El1cs jtrstificaban el abandono del 
m'todo, per su fundadcr Bieri y los reproches qUe con Paul Re-
clus i la cabeza, ~uchos cirujancs dirie!eron i Tuffier per sn 
,. 
insistencia e!l J e. defensa d.e la Raquicccia·nizaci6n. los dos ea.-
sr·.s ;e r.ucrte de Legueu a.cabarcn por dar la punti ll a., pr.eciea-
:--:-.ente en el cc:men to en que 1 os nnevos trabajos de: iavaut y-: Au-
; . ·. ·.-: ' : :···! ; 
la nueva fase que hemos calificado 
En esta scgunda eroca en l!_lle me,cea e .. l<:n;; ·.t~r~ba_joa ta•.:. 
tas veces ci taclos cle Guinard,Ravaut y Aubourg, .. fue stlS't,;:itu_ida. 
c1 Ci:'--18. de lar: sol uciones por el liquido · c~falo-ra.quiqeo del 
; •. ·!. 
rrc; 2-c er::feruo,Aonr::ir:uiendc ;e est~~- suerte hacer denapare-
~ 
ccr 1 c~ fen6~en~s ~enibpiticosi ~e2ararecjeton casi per corn-
r ; e to ! c::::. 1 r i n c 1 r~ a!. c s i n c c n v en i e r: t e s que 1 o s ·1 e t r ac ·tore s at r i-
t~!an a1 rn§t0dc. La cefalea, la hirerter~ia y v6~itos reduje-
rc~se a1 rini~o. Se cbserva a6n lcs Je » rnal Je nar "' aunque 
f·,r-cnpna Jcs y era rr:u~r raro ClUe se rre~·c::·1ta.sc. n_ingun fen6r.1eno de 
2 : ~r c r t e. n c i a . H a r i a ~1 r u 6 ~ des a_ y. e r e c i d. o ~ c s a. c c i dent e s de 1 peri c 
1c rr;st-analfe!·icc· y continuaban, si bien atennaJcslos 6.e.l anal 
:-:: E ; i c c , r e r o d :1 ri. a s u be 8 i g n i ct r d a o s e h c- e l an -t.-e m i 1? 1~ _8 '~ , p Qr 1 ~ 
\! u e r 2. r c c i a nature ., q u e 1 e. a Y' e f. I e G i a a dCI n i r i era de . n\1! evo sus 
rrcr.o~ativas , y ~in e~barfo no iu6 asi. ~Pcrq&e ~s~ei~~trai-
~- .. ~ i c r: t c ? ~ c s c a 2 c s de ;-:; u e r t e , ~ u c h c r1 c s c i t a do y son r e t. c do 
; c. r; =1.os c1 e Lee;ueu au ':t:l ue no r. t ri bui~~'ts al metoda segdn ya 1 o 
. . , 
r.JCOClOn 3e A ca. _l_er: ·a, h ec1"1o una;atrnc~tera tA~ f6ne 
,-t!f ... f\~ ... 
,. 
ncbre n_l rc 1eJ.cr ::'el n6tcic, que esta nc podia disipars"1 .mas 
q~e ccn ~a dcsaJarici6n de 1a cccaina i !a q~e se etribuian por 
r: c:L6n :~e l C' c ~ ~ 1 i n a ;)' n u -~ subs t i t u c i 6 n r u r e .!. nuevo ex c e 1 en t e 
- 2stesicc ~~tcvaine. ,senala el cc;.: . .ienzo cle 1a nueva y 
Cc!! la 8par"ci6n ·le !e stcvalna , se disipan Jcs ueeros 
nu~cr~c~es que aparecian en ~c h·rizcnle de la·~aquianestesia 
y 1~:- s que hast~· cn~cr;ces cc ~~o Bjer y Reel us fue·ron .f.~r-i_Y>.undos 
detract res ,trccircnse en :~ladines 
~ l~ ('en a~ r:: G t ( d 0 a l c G b r. en c s t i.e r:: I c s ~ e 1 an 0 19 0 0 ''. :.)sla~•·ra que 
estc n~·:/:': c'·,trad.o e!1 ;: rr6"ctica ccr iente y, sin exageracJ.o-
ncs ~~c~rre ccntrapralu~cnt~~, sea h~y un auevrl prc~ediEi~nto 
1· 
cte fFJc~:.tesia que) pt::.ede figurar al lado :le los del clcrdforrno 
y ct. er. 
Actu8l··~~:nte rues, la Rec~uianestesia. l'!lerced a las adquini-
ci _ 1-:cs de Ra.vau t ~r Au bourg y al descubrir1iento dt Fcur:neau 
es lL"l 1=-·rc(:c -ir:-:iento 3.neste::-ico de inctudable val or-. Ef_ e~ capi-
tulo III de esta ne=cria he~cs rasado revista ! los ac~identes 
.L . . . ~ 
ie 1 c~ Raquie:stovaiwiz&C~! y se reducen a_ bien poco. Nulos 6 po 
c.c r-1encs ~-1ur,_:_n~e el :r:eriodo ana.lgesico, so)l insienifica·r:tes eJ1 
' 
e1 r ericdo rcst-a~:cstesico • A veces suel e r~plestar,.·.· .. tt:J·gp a los 
. ~ . ~ -~; ~-:-
I. • '•'• 
c~era :1c 8 e l do1 or de cabeza, perc aun en aque]16s· ca'sos. en 
' . . i'. . '-~ .. .' ~-- !•. 
q uc: se rrc ·1 eng a vg_r i. cs diaa, nc se acoP-lpaii~ .ct'e n inguJt.. otr.o fe-
n6:-·.eno y su l r t ensi dad es tan deSA··~ue p~~I:i te a 1 · ·operado co-
· ~~~Js~o Je la raquicocaini=aci6n , ni los de t6xicidad per 
_; 
lr ccc~2na 1ue ta~bien· existi~n 
ru~s se h~n re~ucidc e1 
Li~is.i:'"'las. 
en esta. "Los inconveni~nte~ 
~iendo las ve~tajas con~idera­
. ,. 
U~c de los inccnvcblentes que se ha achaca4o ~ la Raquianes 
te2ia e~ lc de ser ancstesia ccnscie~te, en qtt• ~1 enferm~ asis 
t e {u;u rro.r l a orcra.c i 6n. Ee es to en re e.l i dad un i"~eoftveniente 
6 e r; !-. or e i c c n t r ar i o una i n d. u d ~]. b l e v en t a j a • ? l?ue de s e r una y 
ctra cosa en nuestro sentir. Hay caGos en que el :misnc enterr1o 
pi de 
r ~ .. ~. 
se le adorr.-~ezca, cc:-v:c en il l':!jut2lecicnes'~ repugne.ntes' ;e:n 
~ue la ~aycria preficren nc Jarse cuenta del &cto operatc-
Y desperta.r cue.,. .. ~lc· la o}··crn..ci6~-. se ba ter.:=ina,q~(~-',r'l~-~ los ni 
ncs "':/ :.:u jeres ~.erviC's as e s t a~b 1. en un i nccnveni~nt~·<·P:Orq:ue no 
. ' . ··~··~ :; ' . 
tic!'len la tr::•nqL:i~id.s.d neccsaria, tr·'ci.UC5.endose este 'lesaao-
s: C£C e!! TnOVi" ientOS y aun ~e·.idCS que d2.ficllJ ta.n 18. Cpe:raci6n 
Per e~ ccntrr:l_r:o 11ay otras cc~· sicnes en que es una indudable 
,:t-.. '. 
' ver,tnja. E 1 en so citado per Pon~lquenl1) qu.e;-~1 opere.r n!'l 
enfcr~o ~uc surrnia afecto de h~dro~~~e j -s~~b~~~lr6 con· 
un oarcccc1e ~el testiculo, qu~: exieia la abl~ei6~ de este, 
~ue ~~ hubicra rc~idc hacerse ~n la ~isrna s~~l6ri" i- no eon-
servar el eni cr~;o su persoYJal iqa:d .. "y ;dar. asi~ -su_ conse:ntirniento " 
I-~'Y8. ]c._ nueve. C!:err..ci6n , uO prevista, per el error. diag.il6S-
ticc, es ur1 bncn e,je;:'lplc.$, Pero 1a Y!rayor·~~entaJa cc~s:i.ste en 
!) c r r i v a r e 1 en fer T. o de s u 1 n t e l i g·e n c i '8. ... E s t o, h ae e que e 1 mi s-
~o pacle~te ejecute los canbi(S· de pos~ci6n que s~~necesitan 
en ·:-.uchas creraci. cnes , (' ue es·CUGhando: e) enferm<:) e .. e~~ri-daqes 
. '. . . . .. 
qtte el cirujano le ::la respect a ·a lcs resul tajdos d~l ·~etc:~· ope-
. -: . ,. :--· ,... . .. ·. 
r~:t t ·rIc, y que al cc~1ver sar ccn. a.yttdan.tea y operado, :,_ se res pi-
re unn at:-::6sfera ie t ra.H~:uilidad que perm:i te C?l:ll!lP1:ir en a.bsol u 
to e 1 TLS TO CI TO ET JUOURDE ~ue~ ~ae·b~e i Iifor~ar ·to·ea ope·raci6a 
" ( l c zano ( 2 ,- ·· --~,.··· -~ '"- . .,_,. __ c:uirGr["ica. 1 
Otrc ctc 1 c ['. inccnve:c:!.ente·s ·que . s~ aducen es e! 
i~iecci~n • En teoria es cierto y prira probarlo se· cita el ca-
s-_ ·-:n•~ ~,~-· he-r::· s descri to en el 1ur.ar corresy:o}ldiel:te rela.tado 
per Charut e~ 1a Sec. ~e Cirujia el 12 de Octubre de 1904. La 
er:fcrGa r~ur:io segun e? r.:~ f!!'!C relt.tQr por ,n un prccenm infecio 
so a~udo rer0 cuyc ~ecanls~o no puede estableeer» ereyeadolo 
ie~~e laego ~nteri-r i !a infecci6n stovainica. Fuera 6 no· 
Jchida 2. ella la infecci6•1, lc c:erto es que tiene que ser ex 
CCp8iC::131: rue.J.e ~Cbrevenil! tambien a SefUida de Ull..S. S.ir:1J)}e 
' _,;. 
ru·-ci6n ex:·:.·ra.J·ra ~i a pesar j_e ser e~ta una rn~a de re-
': ' .. ;.-" .!.· '- : •• - ' ~ 
latlva i'rc(~ucncla en a practica I!ledica, en que i~·s:~pr'ecaueio-
. : .~ ~ ~ 
n"s -i_e; t·_:.sersi.a cstan lejos de una seguridad absc't\lt:J1,· e~.- :tari-
si r::c· ::·Gc ::e rrescnte. Al ,reco:nizar la raquia.nestesia,ya lo 
··',;,i 
;. ·,:,; ~·· ;~ ~~· 
. ! -; ___ , 
~1ec : ~J:::os en e!__/6)p. de teanic~., supoRe~·.os u~~-;. EJ.S!e.J.'.~~:~,.::J.?;~~f:~e- . 
~,:':' ~·~ - !. : • : " ·:·· .~:·-.::··· • ·: !~ ' . 
-- =+ ; ~ : .; ..J. .~,:... ' • :~:. .... : .· •• 
ta~cn 1 a 1ue no _cabea t:9rof"~os medics: el ciru~J~~n-n-, .. ·su~'" :ayu-
.. 
12.!1tes, el r::edic en qtie se opera, el instrui!l~nfa]- 1 'l1~trtr'~~~o ~ 
cte inyecci6n, todo debe estar rerfec~tace.nte as~ptie·o· :.:E:~:_;:ve+.-
. .. 'r· ·"· , 
. . . · T -~i . 1 (~~- : 
:i.n..J r!ue :a posibi 1 i~~a_d -~e. la. infecci6n exis.te, :pa.ra.:-.t€11da&. ~as · 
,·:· . : : . ·. : ~ :· ~ : ~-: ~-; ·:<·:. { -:: : 
. . ·T- .". i.n~- ervenciones de la _cirujia ~ioderna , per6. n_ll~e-~:t::r;-o:~.r~~b~i: -~·s:::r<· 
r·:duc.irla aJ minil!lo_ .. ·-!Bi las· c1rctlnstancie.s.; i~·;pid~_a >s·e~ :d-l:SJlqa-:··':· .. ;.: 
' . . . ' ·:· . . - .. '· ... ; 
. : : ; . ::·. . ~ ". 
ga : e 1 os !!!edics incl:l srens~b 1 es r-e ra ase~·ure~r-s~· ,·iirt:~.··:~:&e,~ia- .ri;;:. 
gurosi sima, e 1 cirujano. d!i'ber8. renunci ar a 1 a'Raq~'~n~~~~~~~: ., .. · 
-. : •.. 1.' 1.' . : : . -
'-lc j [\ intoxicaci6n y se' c··~ ta ~~erne r:rceba el' ca~o':ql;ec~-~:~ett'.al~. 
, :· . ~(:i"·';~ ~: '. ' 
rr-::::nte rel8.tRriOS anterior::..E:nte·, debiio tanb::_en a.·.(~-h:~tia't-~-· 'e-n: el: 
:. ;t 
. .. 
clc ej_ad f>e le. inyectaron 7 ecn~i[ra~~~cs ._;e stdvalna·. ·ya sabe;;. 
... :; 
r·-:: ~ :. 
\ •.~ .. 
d::td -l:__r,~L!"':~2.io rrrnJe •tc stcv~tina. Para uu-a kelotornia eon -4- 6 5 
C'CDt ![r?,'':( n besta..&Pr:rr: C!U: f·liCS inyectar 7, rnaxime· tr&t,~BdO­
se ~-e ur~ Lc:n:bre. _·c esa edad y ~'.fectc de hernia ~ztra.ngnlad.a.? 
'.-
JD .Ju~t: f~ce.r !2 reaJ i.l~1:i ~e~. reli[rc de la intoxicaci6D. -E:n 
c~cbic Kenl~rlJy(3) ref~cre ~ue ~ un enfcrmo s¢ le inyediaron 
rcr error., cs a.r::rcl~':s B:l~on, 6 sea rcr lo mence 10 cent*~ 
f.rs.:>;cs :1e st va5.ne .. ,~~in ~ue ~~e rreser:taran acciden't-e algu~o. 
Se h:' comparado la Raquia:nestesia con 1&. ·an:e~-t;~:-~:i:8;. 5g~lfe·~;­
ral obtenida por el cJoroiormo y el ett;r y pl-~n:tead,f{isf ·el. 
.. ;: 
. 'i .. r 
.T 
Si[uiente rct1e~a 
:1 1 ._, s an est e s i u.s c 1 c r c f c r r:; i c a :/ e t 6 r i. c a? ill pre:· e r: cia r-1 e u n 
c n i c r -. c · ~ n e s c :h 8. J e c r c r o_r ~r l a c r e r ~:;- ~..:. 6 !1 r ~ c t~ e d. en t r o de 
l c s J i. :--:~ i ~ e s d c l :1. R r, r: u J rt n c s t • .. f'; :i a , s e de b e e n i n t c r 8 s ~1 e 1 e n-
t e s i a r c ~ c r a 1 ? A s i 1 : r, n t c u J e. ·.·. c u e ~- t i c n ., e s s ru ~ :· e r t : b l e e 
~ a v z~. r ~ e l ~~- cl : e :_~ ~'] s c s en c 1 :i n = c a , 
r1 ,, de 2 c r e J ~uia ~Ge ~ictar~ J~ ccniccta ~ue sc ha de seguir 
S~ (n dC 1 CC' CDfer'r::.s'· en:--d·t·~t-grupc[! ~!0 agt,e_go~i~)S·: Url8.~ r·t'i1."".efa ,,,,.\-.· 
en :a (!U e -~ nc J uye tc:los 2 .. q ll ell qs er. fer:":o~ ·cuyo e:st ado general 
~'c- l_: cno, que no rre~entan tara· c:rganica Plguna y en que se 
en~~1c:1tran las !~:ejcres ccnd2 ci: .. nes e.petecibJ es lara. sif!ir 
u~a l~terva~ci6n: tnc~uye en el segundo los enfermos que por 
el ccn~· raric· [)U eRtado e;cneral ee- :oediano ,rresentan alguna 
t~ra y por consiEu:Ente se encuentran em peores ~c~41cionea' 
,q_e 1·erd ::~tencia para sufrir la r~isr1a intervanci6n:, excluida 
toda cuesti6n de anestesieoo. Para ·la primer a ca.-~e_goria de eD:-
.. ;,. 
ferr.cs se !!luestra franca.~ente partid~ri() c1e la R~u1uianes:te.sia, , · 
que ccnsidera infinitament~ supe~ior ~1 c1oroformo y ~ter q~~ ·1 
son religrosos por si mismoE .• •· > ... - . 
En 1 s C}UC pertenecen a 1 a seguncla ·cat:e.g~ori~ .;·: ,-no. &ffta·• 
expl ici tc. Los~ cases de M•erte ~ obrevenidos con., Racpaia.nestesia. 
{ccc~linica) son de este erupo, lc true in:d.ica:.qn·e_ ~l_,,rne_tQio 
nc esta exento de reliero. Ahora bien, este es l!l&ycr 6 me-
'.: .... f 
.. ----
- .... . ' .: :. ;· 
:: .. · : 
·.·j 
ncr que con 1 a anesteSia k~~cii~~.,"i~k: S~~~~i;~ei S:lltbr.' ~13 me- ,,, 
, .. ·. . ... ,.'·, -:-~· . ... ~.:)r;;..1~:!!'~1fltli,~i!-!;;'::,J:;-·~''_':'.·,,·:·:~-··:. ·: :i ..... ,.::: .. •:· ·: .. ;-.: __ ·:>·_- .. . !:: :_ 
ncr, jUStifiCI:lD.clOl-0 flSi e);·l,')l.~iqjh¢/·'d!e<;~QI~iiiJ: ·e~ _:~P.a.ra~.~· re~ip:~rata-;!;j .. :;., 
. · · -- _··: r .. ~~-f~~-'·i··:,;. ___ .··:_:: .. •_-,: •. :•y-:·-";··:· ·- -.:.i: ·.-
ric jam as es afectado en ra.qti.1;~1te'·~:t:·~~flf,·_mie·~-f~~s1;,·qu·e:; l·tts .-h~6n~::-:· r;Pi 
copneumoni as consccUtiva.s 6. "l'a!ei,et'e1~i'2i~~i~"(Jes 'h$;b 'liebhQ ·v~e1"":~ ;' 
. ' . . . . ' . . . . . . . .. :~ . , 
lar a lcs misr:-:os cirtljanos' Ame•rl¢!a~oif3; }{)s~·,mas,: ·en',t-U.~i.a~.t-~Ul--Gitr·'· 
1 a et eri zac5 6n ;: e-1· apa~-o re~;~~ ~ueCi~ . tambie~· 1n'4~~JieJdo~e>·~J i,, !-;;) 
demuestran las invet-tige.cir:nes · ~e ~affier en· ·e~-;e·:·~~rit:fid~.,:···cl"l.~.·- ·:. 
le renni tee ron afirmar q~··e ritn~11~ ~t~~s~~est~p.ir~Sve~:~tr· ~.a.~,tA •. ' 
e J f i l t r o rena 1 , m i en t r as que · 1 a. a c ~ i 6 n no c ~ v a d e.~l ~~ e ~-:,o ~:o.f ~r- . 
1 I ', •• l I ,_ ' 
·: ; . . .·. . .. . . : . ; . ':: . . . '· : .. ~· . :~~ - .... . f~t· .. : ... ·~:·· . :; :' . :·~·· f( 
:'!lc y e t er so bre e 1 .ri n·on es; uni_Y~rs al ~~n.te ·;:!adrri:i t i,d,,. Y':· 'f!n~~l:.:.. :.,. <. • ; . •. :. 
.. . : ,_, ~ )~,··· .. ~·· . :·~·:< ·,;i~l!,t..·:··i·· .. ·:.· · .. :.,~· .. :1·!.· .! .·/·:i~~-: t;·: ~~~ ·· .. /.:·.-. ···i<i 
mente en el aparato circu.l.atcri:o .·~o ~.r.od~-ce'ft~~gp:bc.ri.:p.eri'url)aiL' '' 
.. , : .• '··-~- .• · .. ,:; .... .... ~,-. .-:;:...·~ ·: ... ;~·-i·_:·: -·';·:; -· -~·.·.:.:i:"''•f,;, 
cion ,alguna afecta.ndo solo ai ~~~~ena n~r'(iOSJO:<_y..~.est.ct .~p~:f ·:. 
. t . =l 1 1-:: onSJ<tac • 
J · ••• 
: ;"'--;~ . 
Si es to 1 o suscri hi a nna. autcJ.ri~~a~~i·eono _K~~di~dJlr' alI a .. 
' ' . ,,. ~ 
c 1 a~.-. o .. , 1902 ~ -e!"! .-:e1 ·- p,r ~.n:c~p_fo''i .d}e.; ·l ?. . .' ';era .. :.·- is:oit!on'ida,cua-nd.c 
.. , :·. 1~1 ::··l····· _ , .... ~ .. :.u; .. :... : . ·n· .. ·~ .. . · · · ·. ' · . 
por la ste-
dc~nes 1cs 0 faratos clrculat~ ric,rcspiratcric y renal que i tan 
tas contincenclas ~e exr.cne cr la ancntesia rcneral: el apara 
tu '·:ervicsc es e1 ur:icc 3.1cctc.dc y, CC':':C r:c serlo ?si :precisame:l 
~uiestcvainizaci6n : ~5~ c, Ja nc existiria :a a~ertesia. Y si 
§_ t c Jo rc .tor t ; . 1 . c YJ 1 c c - c <3. r : 1 a c o de Ja stovaina 
p u e s t o e r. e v i ·1_ e :r: c i. a r or '"' ' r r o f .e e c r P c Lt. c he t , no e s t :_' r e ~ o s en 
r e e. 1_ i r1_ D. d aU t C r i Z ad C S :- r . [~ ::1. C C r ~ ,. .:?: f 2. r ~:;a C i 6 n de l a S Up e r i. 0 r i -
,, ,I 
' :~:. 
dnd 1c 1 r" R(iC!U~ apes~.e·si~ so~!"·~ ~~-.~~.;~~te.s~h;·~~1~r~·~ .. ~;. 1 · ·,; 
Perc hay adem as· ct r·as :v.eata_J,a* icr~.~.; :1LS: .. i~;,e.:o.~l!; :.pr;e·f~¥1J;Jl. • 
· l ... _ r= --~~ .~:-.:i. ::··· :: -:~ 1,, ~:--:. ::.~ ~~- ~ • ~:r: _ .. 
Ocurre rr:uchas veces que hay u·na,,g:fn~ ;,Et~s;p_ropc'i-·ei6n.: ... ellt-rt;! l'a 
.. ·:: :i. :. :·' ,; :,. ,: ' !' " .• 
cravejad :le una anestesia comb; es .Ia.ie,t:nrnf;orm:fe:~. y, itr··_de',.i:ii>·~:: 
• • :.. .. . • ~. : \>-: ' • "" . • ~ • . ; . -' . -~ •. ~- • . • • . : • : • •• 
'I. 
operac ion que es insigni:ti.ca·nte.:~-'·:~y!p;r~q;l:s,~me,n,.(e:.e~.; .. ~b ·ei31tf~ .• /(;;: 
. . . • . ! • . ' • ' . • ' ' .. ' . . ; . . 6. --. . . ; : : . ; : ~ . :' . . . . : -· . ' '. . ' . ~ . ; . . . • ' . ~ . 
~ _ .. · · ~ ; · ·-. _ .. : _ .: .. ::· -·- ·:• ::-:.. iJ, ~···· ~--.a~· fi ·. ·: --- -~ . t·:,. 
casos cuP.ndo ccurren los .fra;,cas._qf? :'·co:p. _aq;ne1.1e.::; .. : ;t#..DAA3 :V:~·Qt.i~i.~.se,; · · 
•. . • . . r : . • ~ . 
" . .; · . · • . . .. . ' , ' ;. ': , .·' :··; ;· .. ; •-'•. ,,; I:: r···, r·., 
tr::~_ta ·.i.e una sei~~l.l J.a (i11Flta,c).:Q~ -~~-·flfpo;. Qlr/as .... d.,e :lJ!:l'l.~lt·r~~p~r:;· 
cl6n le un parafirnosi.s,, otras d~ td';r~d~~~i6.~;;de" ~h~·;·liU~Ci;J., 
, , ' ., ' . . ' , ... ; :.! ' r· 'I'' •::: .... ·C:··· •. ~ r•h•·, ... ,; .. ! •; :;· . :: , •. 
Co~o dice Kendirdjy una aneste~i$. qlle es 'mas ;mel ie'rc;isa :·que 
. ' : . ~-:. ::~ .. f;~~:-· .. _~?-< .. ··~··:: .. ·;r~;· :L.j~ ~~ ; I ' 
, . · 1: • · • · . ..; , , . ~ ~' 
1 a 01 · raci 6n , debe ser descart.~.4~~:.· ..... _ .. · .:: .. ; · 
. ,, t'., ·,., ,· ·····::·:.·! ..... :1:: •. J;,. l .•.• ··; 
0 t ra ve:r~ t aj a C' s que .. e1. ci-r.ujano .·, ;dqk:t'et .. e; ··~a<~·i'.es:Poi:s;·~:~l:-lida;c~:· . 
. . .. ,,;,<; : .. . . .( 
Je 19. n:Jestesia ttl 'mis·cc ''ti:e!!l-]:90 ··~Ue l_·a. de:,:.+(a' s~~~ac1on:· ..• ·' Mu~··: il 
chc..s veces 
. . . . p 
el ci r11Jano. ti·ene qde: ·en·c~~enclai· Ja · n:_ne~t~s·ia ge-· . ;,: ·~~ 
' . . . '; ·--; ·; '+. t; :~ .. ' . . .. . 
ayu clan t e ,;~i't~ ~: 'n~J·.-b-~tetcersu ,. ~:~:'tlf! gri~~ 
· • ._ ~: .• - . 1 • · :: · . .-:._ · t :_:-.~~· :· :;;·-~;:·:;· .. : . .. :;·/: !ri-~::;~~f~~~·(_. · .. ~:,·~ · -:~ · :_· · · -~; ·~-~- l: : .. 
.!: 
nera" i un 
. ··1 
aUn ::Jer'ecfen:10Yi puede 6eur1'ile ;q!l ~E!Cldtmte" ~·d,r pr!f:.tic'o qU.:1;t\, 
sea:' sier.:pre le· que·da la. dud:a,:::s·i; lo 'ha;bra:.:tno-tivrtdo·una it- . ". 
' I, I 
obliga muc.tlas veces a atcnder a esta en perju':i.·c'io de aquella.' 
. . . . ·"· .. I' 
<r 
En ::at~uia.nestesia., operaci6n y analgesia., todo ·e:sta ·a;;·· eargo 
.... 
d.el ciru,jano :1 os exi tos y fraca~os 1 e corre-spon~en pbr io tan r.• 
to. 
De J 0 anterior se deduce otra v~nt~ja , 1-a supres:i6n de 
un ayu~ante, cosa Muy 6til en las pe1uefia~ Gp~iacion~s y .eR 
tanta 
J as d.e urgencia que con freen~n-_cie. ten·~·rrrqs · qtie:'::r~aliz_ar- _lb,$ · 
'.i.. ' 
m~liccs rura1es y los militares. 
)e todo lc anteric:r sc deduce pue.s,: ·p_~;: s:olamente qu.e ia· 
. : ..... :·:.,· .. ti!F:.-..... 
Ra~uianestesia es rnerios p~ave que ·ra ariestesia~general~sino~ 
. . 
que ademas su agra.vede.d ·es; i nei.gri:i.f:fca:rit'e :_6,; nula ;·;:.Y 'e'h. >carnbio 
i· .: 
sus ven te_j a~ son consider.a.b1 es -.· 
.,, :.1 .• 
• ··J 
A~c::_:t·:-~~ia e VL~'cr in.1~::·l~'l:1e ,ccn --r:lvc:Ja.J i_·-cr~ucf:2::·ir1a 6 
j&'l'V-
i :'J : u 1 ~-L ~ c s v ~~ n t .. : f~ ~3 , ,_. fJ.(Ll e s ~ u ~ .:i n -_ ~- r~ ·~1 c i :1 e s ~,' c u f'_ , e s s u s c c n-
~ l ~ ~-- _l ~ : 2_ ~~ c_: c · ·~ ·· · c ~ . ? 
, . ' 
cslc es renQ=es, car-
L :: e as ) ::; c q :: : r~ s e :1 C! u c 1.~~ nut r i c j 6 n c ~: t 6. J. r c f u r1 c~ ar:~ c n t e t r as 
t r rnn.::la ( nq.-· uant; ,..('C" 
·- l•.. c '- ..... \,Jf I,;.) ' Obesos) bace ~ue lo 3nertesia ge aeral 
~~ c r.. r :• r t .i e u · e. r ~: c :·: t e , . c l ~- ·· r c s a • 
L n. !2 i :1 ~ i ~ a c _:_ c :~ c s e s r c c _;, c· -~ c s ~:: . e z: t i e :Ll e n a 1 as i n t e r v e n c i o-
1-. ' • Cl!:0~J.f3C· , 
eenera.l. Las interve:1ciones sobre el r.iernbro inferior, el pe- :ll~ 
rin6, la v~cina, ano y recto , balsas y testiculcs, cuello del 
6tero y ~ericn inguina-crural ·ebeb ser hechas ccn este proce-
'.1 i: i c !1 t 0 • 
ina ie laG iniicucio~cs especiales y en las que ~~s po-
~ l t 1 vas v en t e j a. s rue .i.e n sa. cars e de 1 ~: u e v o !'!1 c t C; do e ~ e b l a r e ct. u e~ 
~16n de fr~cturas de los ~~e~brcs infcrlcres .(Cbs.XXIV-XXV) Su 
r r .: ~. i 1 c t c do -~~ c vi .... i en to v o l u n t a r i o (, in v ,~ 1 u n t a r i o , l a red u. c c i 6 r: 
c:~ :-~u:~e-~:--.c~Jte facil , r;u6s nose trata solameute de la rcsolu-
~~ 6n ;:-:us cu l ar co'~•o 1 a que s e obt i cne cc n un sueiio c loroforr:ico 
rcriecTc,es ~ue adern~s hay la irnp0sibilidad de reacci6n en 61 
.. 
:nuscul o r c·r ae cion ref 1 e j a, ·· erced ~ la s ecci6n fisicl ogica de 
la ~~1u1a que d~ la stovaina al afectaE ~ las ra~as anteriores 
:/ r c ~:: t c r 1 ,- res • 
En cbstetrica se hR emp~eado co~o acelerador del trabajo 
/ 
/ 
c n c · · ;:~ o d. e i n s u f ~ c 1 en c i a fun c i on D.l [ e 1 tl t e r c y c c r:: o P, r o.v o c a-
.,~ ' 
dcr :el rnrtc. El D~. Recasens ya ho:;cs vistc que ,!'liege. es-· • 
t ,, r c ·i c r <:'. o c c i t 6 c i c c • ~! c s c t r c s ~ c he -c s v l s to en 1 o s cas o s 
al[Gno. En ca~bio rara la aplicncl6n ~e forceps d~ una: ane~- ,, .. 
' .. [:.ion .~e un ~l-:.~rj_a_:lte j ; u de cc ::servc..r l ::_ r~rtur~enta su ._prer~o, .. , .. {: 
ccnvc~1ca. Audbert he~ rracti.c~~::io U!la ;;inf:>-·ioto~J,a·j:y J)o~;e~i·s :_!. 
f,; ~ •;; ~ ; ' T ' ' • ; 
, .... :~r , ·:··•· 1,. __ . ·~·: . :, : · .. ; ,: :-- .. ;. ,. ; 
U!la crerac:.6::1 c~:~area. El Clc r.- fcr:-:c en general facilita:.l:a~ 
\..... .. . " . .. ~ . : . : . - .. 
. ... 
exc it aJcra le 1 a tonic:!. de_ :..1 _ e :e.::-. f ~bras r.usculal;es. AI con~ 
'': 
tnrio en a'!uellGs ~;t6s en "0ue ei. cc:~ai'hb:! ~~S. :·,~:'t'li'~b:"ii-e$?Ji~, 
tc~ia , bUSCB. la pasivid~-~-~ del Utero CO!v-:0 /eh l~;:.Ve'r;pi6n soda-: :::_'·1; 
~~.... ,. :: 
B.CGNTRAINJICACIONES 
terrcr que pr~eda oca.si_onr~rles Gl acto cpcratorio; ·y eJ.'2: ra~6n 
; ' :~ . :; -!i; :r ... 
Je su indccilidad. '. ' , .. 
,J' •:•; .• 
Otro tanto hny r~ue :hacer co.n l.cs 'histerlcos ·'~' a1 d¢bo_i:f....; 
ftc 
,•' 
cos ,pues ' ;. -·~ S e 8~Gi tan e i nqui et an a }OS p rJ;;.~~OS :~Jgn:os P,e: .&tf)aJ; 
:-'csia. 
Ademas se ha obse rve_do, C1Ue en 'estos· U.lti_m:os>:~e present·at~ , 
'; • 0 ': •;. L C.! • '~; 
0 ';.; > ' 0 ': ·,~,N •:·~~;~.~; .. ' .. !.,,:')'~,•' ·~.:· ~ ,· .\;'".'1 .··:·~=~ 
ccn fro~uF::nc:.a esos ter.bJores de :;tarides: csc·f:J_.a~i,~nes (!Ue tan ... · , 
to :co 1 es tan aJ operador. En 1 os vi e.JO:'!' ·nO J'iii:\l; ~~~~~aind:rcac~6~ :~ 
' ' ... , ,· : 
. ' . . . 
aJ e~r!eo de 1~ cocaina, co~o alg~no~ pietend«n:_por el con~ 
trario, seEun Beynot(4) es cr !:rocej{IT.ie.nto cle:·eleeci6n en ello 
En lcs arterio-esclorosos se cohsidera pelierosa la annlge-
sia raquidiana( Racoviceanu ) Sin embarso 1cs can~s de operacio 
nes en los arterioescleronos son m6ltiples, y parece que este 
(Tufficr) Otro tanto pasa c:.n los .cardiacos y los .rena1es. 
Ya he~c~ dicho antes que no se debe emplear en las inter-
vc~ci: nes intra}sritoneales: ~i en. las opetaciones en la mujer: 
emb::trazada :ror p:_·der provo car ,el ab.orto. 
C I T A S D E L CAP I T tl''L 0 S E X T 0. 
1) POUIIQUEN. La Rachistova.inisatio.n. Tc~is Paris' 1905. Pag.48 
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C A P I T U L & · S E P T. ·' l ~ M. 0 • 
OBSERVACIONES PERSONAIES. 
Obscrv.I= J.M.C. de Cnsabafias(Pa1encia) casado .33 afios. 
Osteitis c(ndensante del hueso fe~ur. 
Inyecci6n en el 4° espacio lu~bar de un centigramo de cocaina 
(sc'uci6n al 1 % ). 
317·. 
Al 8inuto de rracticada la inyecci6n,horffiisueo& que emrezandc 
rsr~ lcs p"es llefaron hrsta el tcrax y mieMbrc~ superiores. 
A lcs nueve ninutos nauseas,v6rnitos de nucosidedes y sudor 
A !cs diez ~inutos analsesia eo~pleta.Se comienza entonces 
~D. crc;re.ci6n qu~, dur6 ·39 r.:inutos.y so1o·en 20 de e 1 lcs fu6 la 
, r . . ... ,~ .. ·· 
~nalgcc1a verdad. 
COJSECUENCIAS POST OPERATORIAS. A los i~ez Min~tcs de ter-
~in~da la operaci6n dolor de cabeza que remiti6 algo ~ las 19 
11 r(lS .le haber co~:E:nzad.c. A las 6 her as de J. a cperaci6n 120 rul-
0 y te~f.de 40 ,nlgc de dlsnea. 
Dla 30 de cctubre=cc~tinua el dclor de cabeza pera atenuan-
o 
do.111 pulsaciopes y 38°-6 rcr la rnafiana:96 y 38 per la tarde. 
0 0 
Jia 21 90 rul~acicnes y 37 - - r.anana,96 y 3'7 -9 tnrde 
C e f r': l r~.l [" i a c c n tin u a , p e ro n c r:. o l est a • 
D~i 22 Pu?so y te~reratura nor~ales. 
Gbscrv.II= J.S.J. de La Seca. (VnlladcJid),nc1tera,24 afios. 
0 s t e i t i s de 1 a t i b i a i z q u : erda_.~ de n e. t u r a! e z a s i fi 1 i ti c a • 
El dia 13 de Hovic~bre de 1900 se le hizo u~a inye~ci6n 
:1c U!l c.c. de la S(•luci6n rjc clcrhi:irato de cccalna, al 2 %. 
:~ c s e r r c 2 en t 6 1 e. n n a 1 p;; e ~~ i a a r e s a r :.: e he. be r s e he c h o 1 a 
in~' c" c i C. n c c n to d n.s l ~ .. c -'1 reg1as y ba~erse comprd~ado la salida· 
d~l liquido cefalo-ra1ui1eo.Hubo'quc rccurrir ~ la a~cstesia 
c t 6r 5. c G... 
E 1 d i a de 1 a or ere. c i 6 n t u v o c c tal a l [ i a y n au s e as • 
0 0 
LA t::~r.p. cscil6 aquel .~' lcs sigs. dias e· tre 37 -5 y 3'7 -B 
·bscrv.III= C.F. ~e Bcrcial de la lorna.(V~ :}ed01id) 0asado de 64 afion. 
Hi~rc~a frerrotulianc. 
I n ~' e c c i 6 n ,--J_ e · 3 c en t i ern~: c s J e co c a'i n a , en s c 1 u c i 6n a l 2 % • 
una. A lo~ rccos ~inutos ~e la inyecci6n hubo deposici6n invo-
~ u :·: t a r i a r c r 1 c que a f i n de l i m r i a r 1 a f'l e sa :de (.: r' era c i 0 n e s s e 
le hizo bn,;ar de ell a y e:·tHr de pi.(?. Inr:ediate..me~te se prescn-
taron nau~eas y sintornas de isquemia cetebral,tan alarnantes 
que tras de la re~ csici6n en el deeubito supine £u6 ~ecesario 
h~ccr1e i~halacicnes de nitrite de ecilo,dos i~yecc~cnes hiro-
ner:os !~as "ler,-:-:antes. A !'~8 13 ::tinulos de 1a i.r.tecci6n habia.n 
\Je s ar· ~~ r c:c i do y 8. J c·s 20 pudo cornenza.rse J a r>peraci6n. El t i crnpo 
invcrtido en e~la fu6 de 40 cinutcs lurante los cuales la anal-
resia fu6 exc~lente. 
Per 1a tarde 98 pulsaciones y temp.38-8 Gran cefalalBia, y 
de! ··res en la reri6n !urnbar. 
18 de Enero.1901(sigu~eabe ~ la cperaci6n)78 pu~saciones y 
36-8. 
Continua la cefalea~y el dolor !u~bar. 
D~a19 76 pulsaci~nes y 36-6.Ha cedido alga Ja qetalea y desa-
pc.recido cl dc·or lumbar. 
Dia 20 . 76 pulsaci nes y 36-6.Continua la cefelea aunque ate-
nuada y sieue asi basta el dia 25 en que empieza a au~entar y 
J.e T 
el 30 en vista da.--s-u:---f)'tc:nsida.d,se le ad:"iinistran al cperado 
s e l .! o s -t e v a. J e r i an at c de qui nina • 
El tres de Febrcrc hahia dePaparecido por co~plet~,es 
decir i lcs 17 dias de haber co~enzadc. 
E2tas ~res occervocicncs pertenecen ~ nuestra 6poca de 
esc~Jar.Estin rccoEidas en }a C!inica de Operaciones de 1a 
Facu!tad de Meiicina de Valladc!id,~ car£o del Dr. Don Vicente 
Srcarra,en el curse 1900~1901,durante e! que ctese~peBaba~cs 
ei cargo de ilumno Interne ag~egado ~ dicha clinica. 
bserv.IV= J.A.A. de Gaviria(Guipuzcca) casado,34 a~o~. 
He-orrcides. Inyecciones ie gJ~eerina feni~ada al. 10 %. 
IPrccedi~iento de Hanan de dhicago) 
El 10 de Enero c1e 1904 se hizo una inyeeci6n de un c.c. 
Je l~ casa Clin de Paris) 
A lcs cinco minutes ligeras u~useas y alco de palidcz. 
A lcs 0cho mi~utos u~ v6~itc. 
A !cs liez la ana~cesia, era cc~pleta 
Per la tarde la te~p. fu~ de 38-5 y 99 pulsacio~es. 
El cnfermo se sentia bie~. 
0 
Dia 11 Ha acr~ido perfeeta~ente.38- 96. 
Dia 12 Lircr·a cefnj ea 37-8 y ',~o. 
Los dias sir;uientes esta rerfecta.t:el&;- t.asta el 22 que 
cura.J_o se leva:Jta. 
Observ.V= E.E.M. de IbhasG(Gvipuzcca)scltcro de 21 aBos. 
Fractura tra::J.sversal de la r6tula. Sutura cruenta con Hilo 
~,·. 
le plata y vendaJe enyesado. 
A las nueve de la rna5ana ~el ctia trcinta de Abril de 1904. 
inyeccicn :ie 3 centr;:rs • .Je cJ.:_rhi,--:_r~tc de cocaina(s'---:luei6n 
al S %) i La inyecci6n se r1izc per cl espacio iumbc-sacro des-
pues 1e haher i~tentado indtii~e~te per des veces haccrlo per 
0 
el 4 esp~cic lu~bar • 
A 1c~ seis ~inutcs 1r Analresia era co~r!eta. 
A lcs echo cc·~nz6 1 r. crc:r·: cion que duro 56 r:inutos sin 
cr u e c l c n f e r ·~ c a:--: u t.: j as e l a r; c :'1 c r ~~~ e n s a c i 6 n • 
A 1~~ joce ~inutcG tuoo un v~~ito que repiti6 por tres 
v e c e s • E 1 S r • C a~ r c s r~ u e r:. c A ~r G 1 ~ r-t b a e p 1 a in t e rv en c i 6 n c c n t 6 17 0 
rulsr:cic<ncs :1.ttrc~nte el v6r:itc.A lcs 16 rlinnt.os c.e~r:ron los v6-
~itcs y lP.s rul~a~i ~es iescencticrcn pau!atina~ente basta 95. 
1 :1e :.:eye. El er:tcr~c ~uc r:c ha dc:rr1.ido cl.urante la neche 
sc-: he.~ll. a a.leo agi. tctd.o. te:":":p. 38-2 pu l_r, acicnes· · ~. 
Por la tar1e cef8lea insig~ificu~te. Te~p. 38 Puls. 90 
Jia 2 .Se encucntra bien. Te~p. 3e-1 Pu!sacicnes. 88. 
Te.rcte 38-1 , 86. 
Din._]_. 37-5. Pu!:-···cic!les. EO. 
Dia 4 37-6 PuJs.80. Continua sin novedad hasta su cu-
r2ci6n. 
Gerv.VI J.l. natura! de Icnaso(Guipuzcca) .sc!tera, 18 afics. 
Ostec-ccndrcca 1eldcrtc rcrcto Jel pie ~erecho. Desarti-
c u 1 [~. c i 6 n • 
2 r> c 1 ~ t r g s • de c c co i n a ( 2 % ) • 
,·~ 
f-
cc~enzadalen seguida la desarticulaci6n,la nperada nose 
. ·,"! :, ..... 
1i cucnta y cuandc ~ los 20 ninutos proxi~amente dabancs :os 
puntcs ie sutura de la piel,prerunt6 con irnpacieneia cna~do jba 
nos i cccenzar la interve~ci6n .Para convencerla de que se 
hallaba ya ~ la terrninaci6n fu~ precise que un pariente su-
yo que asistia, la prese:tJtase su dedo desarticu1ado. 
11 de Ncvie~bre. 37-7 de tenp. y 76 pulsaciones. Su esta-
do fu~ in~ejcrable hasta eJ dia 25 eu que se 1a di6 por cura-
da. 
OIJs c_rv. V_!_! = T. B. .,evt ural de Sepura( Guipuzcoa)ca~a~a.·, 40 aiios. 
Par to. Apl icaci6h.,., .. de forceps 
• 
Priffiiprra que tras de 36 hcrfs de. parto;se encucntra 
extc~uada c ~ 1~ cabeza del feto en 1~ excavaci6ri y~ccmpleta 
r~rc~~a Je1 utero. 
A las_ aiez de la noehe 0eJ 2 ~e Ncviernbre _ie 1904 la 
r r r C"' t ~ c 2.:--. ·': s una i n y e r-· c :: 6 n ·1 e 1 c f: r• c ,., t c r s • '- s c l or tl i , i r L'. t c l e Jtr 
~ i !l q u e 1 a. r a r t u r i c: !i t. a e x r .-- ::. · ~ ~': c n t e c _1 :--: c "} c r do ~ :: r • 
A las iies y t~~inta e~tr~cci6~ =~nual de Ja flaccnta 
y rr.c:!"':brnnas rcr SE:fUi. r 
I vc n. 
~ s e pre 0 c r: t u ; n c : .l c ~-: t e a 1 [" u no l i -- n c ~ t e r.: c :'J c i 6 n • 
Observ.VIII= J.A.Z. ~ntGral ~c Cr~?i?terui(Guiruzcca) cr.sado,EO afios 
H:'Jrccele Pt~r.c ion ·.-~e in}ecci6n :3.e 
t in t n r ~- cl e ./ o do • 
A ~. c s ocho _rr.inutos t i er.c ·::let v6fli ton bi 1 icsos. 
Se hace la exp1crr-,ci6n dele sensib:!.'!idad ~T ~eve C!Ue rer-
L. an :: c e i n t ~~ c t a • 
A lcs 12 ~inutcs se rep;te la ~anicbra y ~o ~isno. 
A lcs 16 parece haberse atenuadc algo en la p!anta de los 
p·es. 
A leG 20 m.inuto!;: continua. intacta .en lo.~ r.:tl.slos.-y:,p±erne..» 
per: hay un~ atenuaci6n consiierable en el scr6to,perin~ y pies 
A l0s 22 ~inutos ha Je~?parecido casi por ccrnpleto. 
A lcs 23 ~inutos se hace la punci6n del hidrccele. Se extraen 
548 centi~etros cdbicos de ~iquido. 
Se hncc enseguida la inyecci6n de tintura a travea de la ca-
nula 1el trocar sin que e~ enfer~c aqueje dclcr. 
P0r ,~ tar~e la te~p. es d~ 38~ y 100 ~uls·acic~es. Se sien-
te Lien. 
Al ·lla si::u~ente f'e •:ucja (~C -:~cl~:res en la.. rer-i6n Jnr!lbar. 
Te~p. 37 - 9 y 95 ~uJsBciones._ 
A l tercer di a e~-, ta tc·d.o en norl"'ln l i Jad. 
·tr:c_!V.!.l~.:: C.C. natural de Cef8.:--:a(Guipuzcoa) s(:ltero, 32 alios. 
Fracturas ru1tlr·Jer ie !a tibia. Arnputaci6n de Ja pierna 
rcr c;1 tcrcio surericr. 
El 10 de Mayo ~e 1005 se 1e inyecta cuatro centErs. de 
0 
. "' j . 
':.'CCC' l na 8' • CC ~.T':O, en e~ 4 espacic "'uribar. 
. A lcs tres minutes se ~ucja de ' . ~1crr1J.Euecs en ~a pier-
no fracturada que cesaron rl memento. 
A los nueve ~inutos unas nauseas se~u~d~s-de v6Gitos 
A los cnce ~~nutos c0~ienza la amputaci6n que inv!er-
te trci~ta ~inutos y los drs dlti~os puntos de sLtura son ~o-
ta~cs rcr el cperado 1ue dice sicnte alga de dolor al introdu-
-~-~~,-~ 
:. ·. ·-~· .. : 
A ~~ tarie la ternper~tura es de 36-4 y 65 pulsacicnes 
Di a 11. T e 
----
t ' 
' ' . 36-5 fU!Ra~iones 65 
A ' e t e r l e ::s 6-5 1- u , ~:: r1 c ~ ,-., n e s 6 5 • 
..Qi£_ 12 . T e r:: ~·· • 3 6 -7 r u 1 sac i c :J e s 6 5 
A 1 n t E r i e 3 7 ., P u '. ~ a c i c, n e s 6 8 
:-~ia 13_. Ter;p. 37 , pu 1 sacic:::es 70. Do! or cte caoeza. 
A 1 r:l t s r 0 e 3 7 , p u 1 sac i ,. n e s 7 0 • H a des ap are c i do e 1 do 1 c· r 
'.1e c:tbeza y Ci. ::tj nua sin ncved.ad hast·a su curaci6n'~ 
b s e r v • X= F • C • 1 c: 0 r r:: a i z t e E u i ( G u i p u z c c a. } s :: l t e r o , 21 ·an c s • 
U fi a e n c EL r n c. d a • 
In~TecciC:n J_e cuatrc cen1:«;$?;;~m-o,~.· de 'rropacociina( a!Tir·cl J as 
Merkfl!l al 5 y.cr 100) ,en el 2° eispacio lunbar.· 
' -~·- .. · ·'0 ... ~; ,{' , ... ,. -.·-. . .·. ·~ 
Ancstesia co!!!rle·ta al e m:;inuto .se· hace la exttr~:·. t6n 
:J.e 1a una sin que expe:r;:ta&ptte dolor alfuno. 
Noda que rnencionar poFteriGrmente.·. 
., 
,. 
Observ.XI= J.M.J. je Cr~aiztegui{Guipuzcca) sc1tero,20 anos. 
Tuberculosis de 1~ cRra ~ntcro-interna de Ja p~erna dra. 
El 7 ie Sept. de 1905 inyecci6n de 3 centgrs. de Tropa-
cccr~na en el 4° espacio lumbar. 
A ' t . l 6° . nes es1a a ~1nuto. 
Al 8° se co~ienza c1 ra~raclo '1Ue hay que su~pender por 
prc~enf arse v6~itos. Tiene cuatro v6~itos ~ue desaparecen en-
sc~uida y tcrnina la i~tervanci6n sin ~os ineidentes. 
A 1~ tarde temp.38-2 pu!saciones 94. 
~i~. 37 - 9 y 85. 
Tarde 37 -.9 y 85. 
Lcs d~~s sucesi~oe continua sin novedad basta su curaci6n. 
b ~~ e r v • X I I = V • E • : e Z a r a co z a , c ll s a J. c , G ~ ·1 n c :: , e. 1 c c. h o l i co (. u e h a p 3.-
r;p_-~_c Jcs ataqt~es de ~.i.el iriur.1 1 re:n1ens. 
F i s t u l e. ~-c. en o • " Sine f1 apr i a_, ( P r c c e d 5 ::1 : t n t o de 1 Dr • 
c~"' c-·r.1·ro) 
......; c .. c.: ct. tl... • 
Inyecci6n ie 3 ce~t~rs. lc Ircpac(c~~na, 4° espacio. 
sud c r -·1. e 1 :J f r en t e y c u c r c c eJ; e ~ l u l c • 16 0 r u 1 ~: a c i ones d ur f~n t e 
e} hilc de ;-escer.· 
Ccnflecuencias y.o~t cy.crntcries, nula.s. 
'·• .... ,~, r v X I "T I - P B • -~ a C e r <) ~ n ( G ·- ~ , .. ·, -~ ,., · ,_, ) r· c- 1 t r r· () ~_J ~~--~---=--= . .a. • rt • l.. ~ '· ··- -~· - ) \..~ - .:: 1.,.( ... '- (_. ' I.: ... . •._.. Lt.. 
Tu=.cr bJo.nco supurt:~lc· -1 - ~._, rr·_l5.~:a. Arr:rut·e.ci6ll!. 7el r~uslo 
f,'"r cl te:rc:c :infcricr. 
/ 
A lc~ 12 ~Jnutcs ralidez,nauseas,vahfdcs y ·v6mitcs. 
C :1 : • c ::· L~ c. r-1 c 1 c. s p c ~ t o p c r e. t c r i e.. s , n u 1 as • 
bse:rv.x~V= J .G. :;e ~r:~:~ iztep:ui(Gu~~-puzcca) ,ce.sado 44 arl"c3. 
2 ~entrrs. ic cc~~ina ~1 ~eci~o. 
A lcs :·c.1s :::.·:outos v6nito. 
A l · s o c r. c a r: a , c s f i a y ~ c rea: i z a l a ope rc:. c i 6 n sin .i n-
·1~: s c r v • XV= 
--------
V. E. r~e 1 ro 1~..1 ~ ,.... o ( G tt i r u 7,... c a) c a("' q ..-'i o 
- ·.,_ . ._. ....... "") l . -- .: . -~ \.......r ~· :...-4.. ' .... e.. . 33 afiorr. 
El cchc Je ~~rzo de 1906 se le· inyec,6 ~ trav6s del cuar 
tc espacic 1u~brr,4 centers. de la solu~i6n de stovaina y 
.V'r 
c ~ c r u r c :· 6 :l £ c c o.l 1 0 % ( A;: p p 11 a. s R i l ~ C·'n :\ c l a c e. s a P c u 1 en c 
A • ~ ! '. . . t ;:- Cl:.JCC :;.::_nu CS de la frente y 
cuc:rc) c~\t·e1- uJo. P:3sab ensee;uida sln : roducir [:randea r:cles-
A 1 c· :: --~ i e z :r; i ~ u t c s P. n e ~:: t e s i a c c :-:: r 1 e t a q u c s e :71 ant i en e 
.'c:::.~ ]2~ tc.rde la teMp. CS d.e 37-6 ~'laS !·Ul~ac5.oneS 78. 
Al d~~ ~i~ulente pesRiez Je cateza 37-8 yeo~ 
?c!? t e r i, r-r·-.c n t e sdn novede.d 
s e r v • Y. VI = T .1•1 • 0c1tcro anos. 
Abscef!o _·_f;] hueco pc_pliteo. Inc~:si~n. 
E :1 cent i d. ad. co:~ o de g n c u ·:' r t .: 1 J. c • 
:i~~dn ren6~eno sabre ~ue 11a~ar la atenci6n. 
tccrv.XVII= F.G.V. carefdcr de ~ineral en la estaci6n de Or~aiztegui 
solt2ro de 26 afics. 
El 31 cl.e Dic~_e:·:bre de 1906 este.r:do d.ec1.ica.do a PUS faenas 
es ccr~dc entre eJ suelc y unn e~t~ca con la que pretendia 
, :3 d . 1 T"" .d 1-' r · r 2-.r u n vag o n c e r e; a C.t. c .. e ~ 1. n e r a • t.. s r e co e l o I: c r r u s co tr.-
~n~crcs y Esistido aquel diaper 1 0S Sres. Ucalie de Zu~arraga, 
P c '-' c l a j_ s l-'I u t i l o a y T e 1 · e r i a ::l e I d i. a za ba 1 , 0. u e I e s u t u r e~r on una 
ycr~icn :i.e hcrl ::as per des[arro que pre£enta en el vacic y re-
r::: on e.no-rerineal. Ke enca.r_:~o e1 'i.ia pri:·::ero dc-. Ene:ro cle 1~:07 
:1 c s u r ;~ i s t c n c i a y p a r H e 1 r e c cr. c e ~ r:1 ~~ en to y cur a . 1 c r:· r act :i co 
una ~nyecci6n le stcva!na 1e 5 centrrrs.{arnpo11as Pculenc)( 
( 1 '"' """ .., :n- '"' ·r: a ) 
_._ v f_J (.) ... !.-~ ... ! • 
A l as li e1 ;.: i n u to s ~ n a l g e s i a c ·· ':': r: 1 e t a • 
. . .. , r . 
Jcl reconoci~~ento resuJta:Una h( rida en el vacio izqd. 
~ue cc~~re~le tcl~s las capas abdc~inales,de 15 centinetros 
de ezten2i6n.Otra hcri.da en la rer-i6rJ sacrc-coxigeo-Pe:rlneal 
ccn 1uxaci6n lel coxis y ~escarrc ~el recto. Fracture de tres 
ccstj_l :as. 
l. :-, v (L 1 c s c c n ~ E u a ox i :-en a ::1 a de 1 as h s r i 1 as , s u t u r a de 1 o 
~~ecesar, c,cura en gasa icdoforr:.ica etc. ,etc~-, El hcrido que 
r.e: r.r u:1.:• queja ,rucB ~15 ce qGe !e ha.n Jesa.y_'arc;cidc · 1 os sttfri-
:--:ientcs • 
A·. ~as Cl.i ~~ t ro d.e 1_ a t n rde MU(;;re ·• 
Sc rt· c.t ~~e .. ; c: autcrsia. ~judicial que d.emuesttat.a mas de 
de la be.se de 1 criill€0 
.. 
~ .... ·.~! __ : ~,.:a·' 
_'It 
1e v6rt~ce O.I.I.A 
Pr: ~-..!}.:4 ra.. Pri :":€res dol cres a lH.S 10 de 1a ncc·he,del 
4 c E2yc le 1906. 
frt~ra exrcnt~nea de laS EC~hranas ~ l~S trEs Je la ~afia~ 
~a ~c-~ expulsi6n ie pran c0nti~~d de li~uidc arnni6tico ,cuan-
l( E~:~te :~:cr.:ento.ccntracC'iOnes cner['ica~:} d;:_raderf ..r:basta la& 11 
_i_ c 1 ~::. n c c h e • E 1 r c. r t c e s r: tt y J u r r. y t r r b a j c f'. o J 1 e E and c: a veri -
!i 1 ~taci6n y ,n csbeza ha ~vanzalo hasta la esca.va-
• c:c~ .A :~rtir lc esta hcra 1as ccntracci6nes s~ hacen cada vez 
r.:fl.s ~16~; :_ 1 ef:. y erq·:1c ~ aJ .. as .A 1 a una . .ie la r.lane .. na._,:han cesado por 
C!C:'::• 1 etc .Se ::~e ocurre ehcm:r r.H,no del pc:ier esti~n1 e~·~~or de las 
cbntr:=tcci·-nes ut.er.inas que se :l.tribityen €t 1n stovaina y a las 
ics ~e la ~e6a~a se hoes una r~qu!estovainizaci6n COD 3 centgr~. 
x~ 1 b t . 
. ~· e c. : ~ u e l a s u ~~ n n c 1 a • 
A los diez minuton ~nalEc~ia ·e las extre~~0ades. Contrac-
ci6nes u1crinas nulas • 
Alcn qu~cce ~inutcs la analEesia se exticnde hasta un eenti 
r1 e t r c· :·1 as n. b a. j o · t c l c r: b 1 lt; o , s i n c~ u e s c p r e s en t en 1 as de s cad as 
ccntroccl::r~es. 
E:::; I c r :' r::: c s in cu~1rto J.c h( ra , !!las y er vista del resul 'ado 
ncr~~itivc ~~ecidli'.cs una ,;_rlic~~ci6n :le i'crceps que se hace sin 
r;_ue Ia ~.:~rturienta "ienta Jo1cr a1Eunc. 
C c n sec u en c 1. tt c r c·: t '- r i c res :: ll. !_ as • 
~:crv.XIX= I.:.. 
?artc. PriMipara i Vertice. O.I.I.A. 
C c :~~ c c n ~ a o b r~ e r v e. e i 6 n a n t c r ~ ( r t r o. s d e u n t r tt b a j o · pen o-
JC.r 'c· i_nrr:j_cro 6 i1~tcnso r.i.e las C(:~tracciorles, sobrevie-
,I , 





E : ,_ '~ u i e r. t c v t' l ;: i z a e 1 6 n c c. n t r e s c en t er s • s i n fl u e s e pre s en- 4'- t Oi·j 
ten las c-. n trace i c.' !lee ~, e . .r• J ~ cac i6n de fcrceps .• 
TEEP1~RATURAS EF.GISTEr\DAS ·• 
-------------------------
~-i~a_.yo=10 Manana( :l/4 de hera iespues de la In:J'ecci6~ ) • 
0 
37- E Pu1saclcncs=82 
12.m37 2 , eo 
















10 n 37 6 76 
12 
" 
37 5 74 
15 1(. ::.aye ~~ t:':cde. 38 - PO Iit-~ere. ccfalea. 
4 1 37 - e-76 
6 » 37 - 5 74 desn.parici6n dOlor de cabeza. 
/~Erv.XX=S.S.X. ·de CBste(GLipuzcca) scltero 22 afics. 
Abscesc 1el suslo .Abcrtura acplla y relleno ccn gasa i~­
dcfcr::ica.. 
!nyecci6n de 5 centgrs. ie Stcvcina. -
Ales tres ,~:nutos al·un·]~:.ntir:i::'Jcs sudcres ~e ca.beza y ·caero 
cabc1lu:l.c. 
A 1 o ~-~ 5 r.; i n u t c s !1 r:. 1 g 8 s j a de ] c s ·-: i em b r ~) s i n f c r i c r e s • 
A 1 c s c c b o r-r: i nut c s i n c i s i 6 ~l c c n e ~ b i i1 t uri y . 1 a . son d a a c a-
r:~~ l q_i_la .·c l :1bsccsc en un l on[i ttL1 cle echo centimetre~, sin que 
el cnfer:-10 r~icnta nad.a. Extrar~(·J.:-'-r~ _le uncs dos c~s.artil. 1 os de pus. 
TEr.:PEE ATURAS. 9 1/2 nafie.n a( 1/4 ,1c he: ra de s;pu0s :.le ; a i nyec 
38 ·- 2 
12 ~anana ••....•• ~e 
2 tarle----------37 - 9 
4 " ---------37 - 9 
6 , ----------3e -
, ----------3e 
8 ~~~rna-------- 37 - 5 
:!.0 
" 
----------37 - 5 
1 2 --"-----------37 - 5 
2 torie----------37 - e 
4 , __________ 37 - 6 
6 ,-----------37 - 6 

























Ob~erv.XXI= B.Z. neturaJ ~e Iegazp~a(Guipuzcca),soltera 22 afics 
A~r~t~ci6n de la [lerna por el tercic SUJerior. 
E1 ·1_lcz 'E: Jun~c ~e 1.'07 a l2s g ::le 1::: :1anana. 
~ l~s 5 minutoc que sc e~rieza 
I E I·I p [ E A T J ~~ /\l s . 
------------------------
10-46 T":anD.!'"la 36 f) 
" 




36 - 3 65 
" 
0 tBrde. 3£ 2 64 
·" 
'-J 








36· :_ 6 70 
" 
_·!!i~:t 







37 '70 ., 










37 4 72 , 
Ob~crv.XXII= D.O. ic . 1 · ; .-., , r, F") t") (, r.. I · (";; G • • ( G • ) -· t a v 1 r -~ a 1 u .... ! . t, .... ~ c c'" ... , "'' · .:..: r o 27 anos. 
II e: .-~ c r r c i de s • I n y e c e _! o n J e £': i 5 c e r .L n a f c n i c a.d a • 
I n y e c c.- i 6 ::1 tie 3 cent f r s • de s t c· v e. i. n a • 
Se[:ni·~~n.s 1 ost CfE::ra.tcriB.s nula.s. 
Te~p. cscij~ndo entre 37 y ~7 - 7. 
'·'·,<':'c.rv XXIII 1vr 0 ,, ·' ...... ,"-·'··~ 7ztts>oui (·G~•-ir.u"?n"a) na~·~c-1a ~~..!.----• .l• e -·-C \_ .. w~.. Ct.,.- .....,.l..: - · \..'"-,t' ....:.....-\... '- _...,;,C.. • 26 anos. 
F2.stult en el ano. Sine!!lapria.· 
I~1~'ccci6n de· 2 centers,.· de ·s·t·t)'·Vaina.. 
!i l : ~~ i i c z ... :; i n u t o s an a.l e; e s i a • 
T err;r. ·5e 36 - 8 a 37 - 5. 
b s s r v • X X I V = P • Z • .1. e L ega z p i a C G u i r u z c c a ) c a~ ado 6 8 an c 8 • 
Fr:'ctura -~e la. extre::~idad infer:Ic.r de lt:1.. t:!.bia .Repo-
~:~16n y coaptaci6n. 
I r1y ce r, ion J.e 4 ce;·- t sts. ._te , s tcva.i na e 1 26 :_:::e,; co€pt iembre. 
0 
~Jti~c c~ el I e~pPcio lu~bPr. 
a enalgesia no apare,ee he.sta las 12 ,.,.;'inutos.~'ingun ctro 
f~~~~cno ~uc notar. Temperatu~~' tiQr~a1e~-~-
;:·c-rv..!..XXJ..:=. ~:.s .. .?e Ichn~0(Ch•ir~.?.cca) sc1tei6 2b.'a!l6~'··. 
Fr~ctur3 de la diafisis del fe~ur. Repo~ief6n ~e Jos frag-
!nyecci6n 1e 4 ~~nt[rs~ 0e. stovai~a~ 
lc~ta. c:e' lcs ries. 
Per 1:· +·r1_c, 




C 0 ~~ C ~- U S I. -0 N E ·s. 
r a i :1 C .l rl. e 0 e :1 C C Y1 t C. C t G i n t ::_ '-~ 0 C C n 1 e. r.2 e du ] a y BUS : .r. Gl- i C e S p r ~-
duccn t;.na c .. nal3:c;:ia ·Ic : 'J r rciA.n infra.J.iaf~agmat,Jca de~: ~.a.er 
ro:\tt5 'izc.tda rcr la l r~:-~t.l.~:·_ t~ed.ico qt~i.rurgi_e • .' ha ~d.ad:o fuga*· 
. •. . . -~ ~ : 
El nuevo :".•5t ·~ .1c fu/, ·ier-~ cur:;~ ert o rcr. Ccr:ning .:en 18:8,5, '.P:~~· : 
ro c•l<td.6 el l.cf"cGbr' :Cc~'f !'in' eco y r~les'iidO .ai ;i9tdb~ ·h.'' :• .. : : 
. ~- . ·:· -~:-· ... ~::~-~---4 :r:. ·!·.; .. · .·:_· .. ·-_· ·: .. 
;# _:_~··t,;f·:-:·i .. -~-: ... -~ ":~ .. "-\< .. ;· ..... ~ '{_._;: -.- .· 
Jc:; nuevc: _!_~'Jc ~" .. cc_~ocer r-:-:r Bier en '1809 :~r:·-ge-n.e·r~:f1·zado ·por 
. . . . . ... ~ . : --\~ .. ~- .. ::! ... :' ·-.:~·. ~. ~ : 
Tufi i er en 19~>J. Gt~i !"lLrl, Eavant ·; y Aubcurg- intr~u.je_ron la 
' : . ~~- .. 
::.: t~ eva t. e e-n i ca ~:1c 00 l uc ion c s ~ ,·-.ncent re .. das· .• 6 :bpc_t6Hi cas,·. paso 
' . . ... '":····· ' 
. ,. 
i la 
v " · e _- t e • j e r· e. c h c:. J a , y 
-, 
- ·f 
• • :. 0 • ;,, ' 0 ; ' •. 0 • T ·~ 
.- c ~ ,~.-/C(~e ::_cncs h1po.derrr.:1 G{lS, y 
' . : . ~ : - .. 
1 :' ar:1.--..,_je !uff i er. 
a 
4 Ics 7:~.::1est-~:2i.ccs c::··:~r.~~ .. c -~te v.::-a3.cs han nidc 1a. cbca.~na, 
-l ~-: ~-roracc'~·~'inc.. ~, la stcv~::~-~~a. Eoy c.:! er;as ae etjrlea otfa qu:&- ;T 
ec.ta tllt::_a_. 
a 
5 • I ~' :: ~:. c · tl. c~ j_ c ~ -_ c s e.: :-:·l r : (_;: : 
r:,_~-- ~~c:t,c~c'_c!~·- ;~1.~;__- las co:!CE:i1tradas ( 1 x 10 
6 a. L~:-.._ (·<"" •• J: ~-~~11_~;--_-.:_'l_c:_-i_c:l -~ 0 ,,,~ r ( 'Gn-~r--:.~~ r·~l"'!>d.e: 80-"'rt'"e 6 ._Alli,.qrl,.1 . _ _ '-----~. _ • _ :-_e -'--•' . . ----~---~·- ... ~,._~.;;.. :t• ~ '~- _._') 







bujia ·1e Charrberland. El I rcfcrible es la Tyncla..liz~tci6n. 
cc ~ubara!nci1ec , la via uti"izada son dos espacios iriter-
o .. ~ 
le.r-.:ir:~~-rc:s Ju:~lbares. El r~f3.s rci·cri:lc es el 4 espaoio ·lum- ,. 
b a r r .- r 1 u f ~) c i 1_ :I 6.r~.l .J. e .i ·_ t: c~ r ~ · J e r l c • G c r u e de t arn b 1 en u t i-
ha _:_e h~~cer J e. punci6n , se 
ver~iic9.. e~ta ccn lc avuJa 2u,jcta entre los de&oa indiee y 
. . 




l 1 e nar s e _l c 
1 v. rr; o 7. c 1 a r 9 s u ~ t r n t e • 
~en t · -r s • 1 c. 
Eecha. 1 ·1 . , ·, C-lC~·n., 
e c n las 
l c !~ ~- :..1 c r :1 i n ~'- r i a , y, u J. 2. e n do !lcgar , . ?. s c l. s 
l ~_:_ de 





-) . , ;_ n r 1~. ~ 1 c ~ :& 
Se t:Jct:.l.: le: , . ~n-11 c a c o '1 s e r '-' !:'. :1 I!");,. 
que f n · t a e s , ·, _.,_ _ ·~- r ~ ~ a • S ~ ~1 '; _ : 1; u. r z~~ o con l a s t o v o.. J. n a e s f r e-
--'(;._.: ~--- - .... 
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ct"Le!Jte que se suspe!ldan las tre·s scns_ibi1ilades,ccnsti_ttt'~rB:n-
dc ent:-~nces una Ver:::ladera ,anestesia. La sto_V~iu~ da l~gar': a ln.,,, 
rari1isis de los :.:ici!lbrcs infericres. 
stcvs.in:.~as, crecncs re~uie.re ccMprcbacir;n• 
15. LA.f! inye;?cicnes ·ie so1u~i- nes ac'tl-l.I.;;;;:Q;e· cccnfn'ii· d.:ie_t;;C;P ~,ijf$fil:" , ... 
:; ·~,...'"'"' -l er t P ~ • U""'O S durante 1 ° ana'1 ~·.; { u( hO•·r· ri.l,;g· 1~e .. 0·- 8. C. :a lo~br. e· 'c,_ . -
<.... ._-, __ '-·- - -' ..... ::: ,:) • ~..~ ., -' ;' _-:·~c~'· . - - ~ ·-c;·'-·,;,·.,_ Q. ~~· • : ~ . ·•. :. '.- .,~:-++ g.~- .• -. :u _, 
t er.: h, c rc s, :'"i&: eft ar gen eraf·, riau'sf;·as,v~:rif':tos) -~-. ~·trda; p:9~~ ·· -.fii't:al 
• . • . . . . : . • : . :i. > ' :" ·: : ·: . ,f ' ~. ~:. ••. i.~ ... t·~~ - ~· ~ . • . : ·~:: ['e S 'C CS ( VOT'l2. t OS, C ~ fa..l ~.l g::!. a ,:raqn::.;,alg'ia e. hlp·:er-t·er:U.l. a.~):. 
I .: 
Cc-~ les nuevas sc1 uc ~.c~es ;:J.es'ep~.re!ci:~i-Qrr ,a&·s[:i -pct:;:.G:oppletc. 
: : , " •' ~ :.. - ~ : ; . . •','". ! ! , .. ' :. ' I~. , ~ ; . ! . • :. ' :: 
1 cs ace Lient es pc_s t~a!1a.'1 ~e~ ices, s~iH> ist ie~i:~~ · ~~n:-;j osi ·:d~) ·.P:~-
-q e :-l nal P"e·. ~ ia· -: ~-. -. ....l,. t_": -.......; - ' ~ 
~~-E l:>~ ~-lr: S ft l U 8 C ~~ i 6 n ~l'e:. J ~-- :co'c A f:1 a:' 'S obr e ~{q~~· C C fl troS nerTi 0 G OS: 
.. . ' ; ~:. ~' .. ' .. . . . . ' :! : .· . . . . . . ' ' 
res 'r eri (' lcs·-:. rc'~t:-~-na:I.l[()$i~ :·9. ~:s;r~ ·H~l:?i~ .. .:io's" [3 1 a .. gti~'. e·~p let-:.dP. r;nr a I .~ .. " 
.. :;;· -~; ~:i:• ~ ;. t:-:.'>~~;~. :, !~·-~; ·, ~~ ~-········ ···-· .. --·~"-'' ·+:' r·· .: ., .· ~<,;.·•4;· 
~d.isolve.r :le ccc'a.i.~·a::p.~~4 es;c har.l ·aest{'!'ar:e·c;idc don· ·1~is· :no!~~-· 
j :0 • '~- '" ·t• ·: :· ,,. ,· ;~ '~~. • • ·;~: ~i!: _ • . ' 
0
aL ~· ~-~', , ' ' • • • :~f~l:~,,,~,•~~t! • ~ , • . ' ~' 
··:·r -··cio!.,e:s .;--:("jtier'!'flia_·,e~':: 1&•1>'"1 ~ll~~ iStt':;ha·i !H1S't·1Ytli-u!J.r(i~; .... eee :di;.so1Y.CJ1t,e 
1:- ! ; •. : ;;~ .• 1~-:fr;i; i 
41·.~; ... ·' . . ~-- . 
. .. - ~. 
··po'r el li.qu.id{) ceff). Lo ··raqu;5 deo (lei l>rcpio ~pefa'clo. 
• .-::. ; ' • ·. ' • • f - : :; • ; ; \,. • ·'j ,, . : . ' 
'· ....... :; .. 
17. . La stov'a.ina :c:om.o.·Sl.1b'st·a.hc2a ·rnn·ch.O:. 3cnos .t6xi·ca. c}·ue la· coca·i 
~ . :! : . . . '. . . ' . • . . . ; -~ ,. .. . . . 
:· • : . \ . . ; ' :. ~ •· . i • . ' ; • : . ,,; ; : • . : . . • ' • • ' • . .' i . . . . . ; . 
\. na G.p·e·n·a$. ·da l_U:~a;~ .. ~:'a~;;~,'tente_S ,j~_rEd1t·7. ~l !>y:r,-)cdp ... ~~e: ana~g~->~ 
. . .. . . . ' .. ~· : ... 
' s ..• i:a .. y. Ti'_(_···r ~··1 . ~~·~ l·tt.o' . ~·e . ~ ~-· 1 t" c·i'6·: C:. ~- nrl'l·C·e•t· r<.) rl···· ~ ,._ ,(.' .•• ~b:: t'~IW"i·,_~··c:. "a·.·~-· 
.t:"- - .. ~""-~Jt·' .. -t~---·:.·~ .. ·-}·-:.· ~--.-~~-~.!C~-; vo .. /z.. • ..._ t....l~ :.> ...... t1 ;L....., U.tJ 0 
., i"tl 
; ' ~ • < 
' ' '- . ''•ii ' "' . . ; .,,.: ' 
t. -~ rr.po· ·c·' .. o··: S r C r_~tl_-~:;e·. • . ~ r·• q ~ t' cr:...·"'"' S" •p·. ··' ~-t, ·:.:·a· .. ,1!1 ·1 ,:"Y·~ ·" -io C r' , .. a... _!.-· _t 'Q L" ._._...._, ...•. iv . -· :->_.,._ •. •. ·:•· ,.~- J..;, Y_'·, 0 ¥. ~' • 
:··:' 
18 i . La analg·e02.~ que. a-ebrevi~n·e· ttr~~n ···ta.. Tri:I'ec.d'i6ti cJG :sp:~ u¢~_o:pJe!a(. 
' • • I • • ,• ·:"! ·.. • ' ' ••· • 
. :' :. ;, . ' i:· :. ·.·. . : . ' . • . +!' :. . ·~ 
, ;anest6sicas en::•~} ::. _:f_qtHi.b .:di~- ·:s.;aco·. ~ubata~nc-~ dec;· ~S _q:¢)::r.ida ._a, 1 a 
. .. :.+.: : . 'I acc;~<1.n.·>·. d:~J.: an~·~ t e~~·~.cQ: ,.sc:bl~.e;··Ias -r~~.i:~es·· ~·4~i~et;:• ,_:PQS.it er~pr~~ .~ 
•. '' : i• , . ~ .- . • . :: .. I 
:1.9. El ernf,J eo' de -.·.1~- ,c.9ca;i&;a ~en :~ qy~ce,icnes : l)U_bar:ftertrii de:as 'na· ··dad'?· . 
.l'ug~_~, .a . ace L:le~ t.;ea. _g,;rr.ave·s. ··y ~ha:s t a. s.e .J·inbu~ e .. $;i:. c·,~,:s~s. de ~uerte. .·, 
- ;·: >:, 
20. Lei' s:tovaina:· .. nc ·ha. r;;rcdu.cido je.:Tia's ni ·ac:~ identes :gra.v'e···· fti 
'· :· •. : 
413 " 
81. De lc, en-1\riorr:.se deJuce ru8s, que ~a Raquiestovaini- ~\ 
=aci6n en ~ucho m~s heRigna ~ue la Ra~uicocainizaci6n y 
supcne I c~r tanto un gran ;'dclanto en la Raquianestesia. 
22. La Ra~uienestesia er n~s tenjcna ~ne la anestesia per 
el c~~rcfcrmo y eter y Jebe ser rrr lo tanto preferida ~ ellas. 
23. Renne [~_}.er.1as la~. vcnt1~je.s cle C("nservar la Inteligencia 
iel crcr~dc, supresi6n de un a~ul~nte y responsabi 1 idad 
d.e a:-.es' esia y orer<:'.ci6n I;·'ra. una sc1a persona: .el operador. 
24 I . 1" . . . , • . a r: J. rv J c t1. c l c 1. e s g en e r a _i_ c s d.e 1 t: Daf}U i anesteS ia. SCn tO-
. ; ~;,: . 
los r.cr.~el,os cases s~ c;u·-: una c~.rcunfte:"Jci2.,·e~.iee:'B.I(~ardia-
. ~-. 
ccs,brigtlcos,a 1 cohc1~cos,veJez,etc.) c:ntr~ind~~~ la ane£-
t~sia ~eneral. Esti especial~s~te indicada en tcd~s las ope-
~ 
en 1~~ i~tcrvcncicnes intraper~toneaJeR y eb las 

.-;' --.,. 
REVTI: T AS, FOI IETOS Y OBRAS COrlSULTADAS -·ptf'RA LA CONFECCION DE ES.TA 
MEMORIA. 
Revista de M~dicina y Clruttia Practicas. Ma1rid. Colecci6n 
1 e 9 -.: - 1 go 7 • 
Io. Cl~~~c~ Mc1erna. Zararcza. Coleccion 1002 - 1907. 
B~- 1 etin iel Ateuec de A1ur.:nos Internos de vaJ 1odo1id. Colece 
ci6n 189? - 1902. 
Cr'cet~l M6:licP Ce.talana. Br rce l on a ncs. 584-585 A no 1 ~~>01. 
" V' n (, i v r. ~ ~ e T era p .(.u" t ~ (" n !•..L.. '-' ... J _ • .... , ~.t _ Cl.. t:J ..1. J (.t_. :_le l a.s • · f~rJ!)ed.e .. d.flS nerv ioae.s y men-
t a~ c·s. Barce 1 on a.. N° 11. Septl e1!:t:r e-Oc,t t1 bre 1 f).Q ....... 
os. 
::. c s !< n e v c s R e r.: e · L~ c s • !yl a ~1 r I :l • n 6 ':y · 8 • ~ 
: ~ ' 
~i ~ c ·1_ e 1 9 0 0 • 
. '! ~ ·: • . ~: ' .. 
. 
An~.J r:_r :: c !-lc _~ i c :5. n a y Ciruj!a. Cclecc!6n 1003-1907 
La Pr·::::s~e ~ie·.~i cr.le. P::ris Cclecci6n 1899:-1907 
I:.1 S~·r:·:.l :1e ··.-:e-· 1 -~ c?..1 c. P3.r i ~ Ccl eccion 18·:-::9'-1;d07; •. · 




Salr--.c:i=,~e J 'An~'- 1 :::·s~~ie r'ar J. es injectio'ns sou·s-arachncidieanes · 
' :} 
'•· I • 
. ·!··· 
C3..dCl-la _::l:nestesia r·-r lasiityecciones.de.;,ci>Ca·i~a en . .la a.racnoi-
·les lumbG.r. Trrvluccion -:le Arturo Cutells Bla~-e6. Va}encia 190 1 
. . 
Henri Malartic= Ies ibjections Rachidienaes d• eoeaine en 
chstetr~que Paris 1901 
/l 417~; 
j 
Sicard et Gasde. Les injecticns r;r.us-arachnoidiennes et le 
1i~u!de cephalc-Rachiiien: ~echerches experi~ent~les et eli-
nique.Tesis. Paris 1901 • 
A. Peieprade="I' Analeenie p~.r "InJection '1e cccaine scus 
l'arachncide lombrire en chirurgie. Tesis Paris 1901 
M. Brocard= L~analgesie ~eiic81e par la vcie epidurale(Me-
thole de Sicard)Tecis Patis 1901. 
Beynot.=L'anaJgesie cocaini1ue par injections scus arach-
ncidiennes en particu 1 ier chez le ve~llard» Tesi~ P•r~s 1901, 
Dia.nantberEer=I'analge!:ie cccainique :rar la •ote·rachidienne· 
en obstetrique» Tc~is Parj_s 1S'j01. 
Paul Reclus= Ia crcaine en cnirGr[ie. 
Kenlirdjy=L'anesthesie chirurcic~le r~r la cccaine~Tes~s 
J. Wunder! ich=.:_ a Raq u i cccce.i ni zac i en. Tes is . Gtl·at en!ial ~! :1902 
Bcrthet, 1es 1 criecticn:~E:-~e:nts r c ~ e :; t s i_l c rachi c cc e. i ni sa- 418'"' 
t~cn Tesis Paris 1902. 
Tuf_ler. Ie. Rachicc·cri:·Jisc ... t ~cu. P~'.r::is 1.-.:04. 
Aubcn~g= . . . . t . r a. c n J.. c c ("' : . 1 ::12 ::- :~ . c n • Ts. is 1004. 
:fJ i e :.:1 a l u = , C c n t r i b u t i c n 6. l ' e t u J e : 2 ~ e. r, t c v a i u e "T e :::; i s r a r i s 
) c 1 at t r e:: " A c c i '· e n t 8 ~ . n s e c u t i f G a l ' i !1 t r c -~ u c t i. 0 !1 de s s u b 8 -
t n n c e s ::-: o d i c? r"l en t e s e s ::-1 D. !IS ~ ;:: 1 _; :. u:: :l e ~--.. e r h a J o r a chi .l i en • T e-
sis r.aris 1:·o5. 
Pculi~uen= L~ Rachistovai~isaticn Paris 1005. 
K e D d i r d j J' = , I ' a~) e s t h c ~~ ~ c c h i r t: r c :I c r· l e ~ f:~r l ~~ s t c v a i n e , P a r i s 
1906. 
Au db c r t = " .L e. r D. c h :: s t c v a i n i s a t i c n c n c b s t c t r i que , T e c. i s P a-
rjs 19J6. 
.. 
Rabcurdi~=Torographie des Alterations sesitives 1ens la 
R~chistove!nisation. Tesis Paris 1906. 
Suolr~na ~atas=El Jescubr!~iento de la anentenia. Madrid.1Q07 
. 
Testut = Anatc~ia Hu~ana.(Edici6n Esrafiola) 
Te~tut= y Jacob= Anatc~ia Toposrafica.(~iici6n Espafiola.) 
Gu~precht= Terapedtica espccial.(Edici6n Enpaficla) 
Recasens= Tratado de Obstetricia. 
Me..nquat=Tratado de Terapeutic~ • 
Cnbe~ J o Gutierrez= lcs r:e.~~-icaJnentos Modernos. 
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£ R R A T A S U 0 M i c 1 "' ,~ E s ~- v h I M P 0 R T ·A I TE S 
0 
~cap. I. Pi8. 32 • Lineas 25 y 26= ~· Le. no ~paricio·n de la 
~:nestesia en uno·: 1·os ·a.e·cidentee d.e v6mitos,nau• 
seas ~1 cefaT8 .. lgia. a ~lesist~.r dt-: '-}a· raqttfanestesia. 
DEBE DE DECIR= La no apariei6n ~e la anest•sia 
' ' I•' .• 
en uno: 
fala.l·gia. en todos y sabre_ tb¢o·. uir:.·_c~olap;so gu.e 
comprometio gravi:sirna_.mente·. L~: vida .. d~:l dl timo 








P6~e .20= Linea 18 DICE 1. _A J a tem~ere.tura~. 
.. :.. ,·.. . ~'· . . . ~:-
D)§E DECIR.:r·"·.~ A .. la saponif-icacd:ob'. 
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